RIA-Westpfalz e.V.

Regionaler Installateur-Ausschuss
Brandenburgerstr. 2

67663 Kaiserslautern

Telefon: 0631 8001-2369

Regionaler E-Mail: konzession@ria-westpfalz.de

Installateur-Ausschuss

Antrag auf Verliingerung einer Konzession fiir [] Gas undoder [J Wasser

Firmenname
mit genauer Firmierung:

Inhaber:

Strafe:

PLZ und Ort:

Telefon:

Mobil:

E-Mail:

Wir sind Mitglied in der Innung:

D Der Betrieb wird im Haupterwerb betrieben.

D Der Betrieb wird im Nebenerwerb betrieben und hat keine Mitarbeiter.

Verantwortliche Person:

(Vorname, Name)

Privatanschrift der Verantwortlichen Person, wenn nicht gleich Firmenanschrift!!

Strafe:

PLZ und Ort:

Telefon (Privat):

E-Mail:

Unterlagen beigefiigt:
D 1. Nachweis der Mitgliedschaft in der Berufsgenossenschaft

D 2. Nachweis iiber den Abschluss einer Haftpflichtversicherung

Deckungssumme jeweils: Neustes Passbild
(mind. 3 Mio. Euro fiir je Personenschdden, Sach- u. Vermogensschiden) nur alle 6 Jahre!

D 3. Nachweise von Schulungen im Gas- und Wasserfach

D 4. Erklarung des Arbeitgebers iiber Abkommlichkeit, nur wenn im
Nebenerwerb tétig!!

Datenschutzerklirung: Die zuvor erhobenen Daten werden nur intern zur Erteilung einer Konzession benutzt. Auf
einer Installateurliste wird nur der Firmenname genannt. Es werden keine Daten an Dritte
herausgegeben!! Erlischt die Konzession werden alle Daten geloscht!!

Datum: Unterschrift Firmeninhaber:

Datum: Unterschrift Verantwortliche Person:




