
Formblatt zur Kostenerstattung  
nach § 19a Abs. 3 EnWG  
für eine Liegenschaft in Echzell, Gedern, Grünberg, Hirzenhain, Hungen, Laubach, 
Lich, Nidda, Schotten, Wölfersheim 

 Schalttermin ist geplant für April 2020
 
(Durch Installateur/ Fachkraft auszufüllen und dem Kunden zu übergeben) 

 

 

 

 

Angaben zum Geräteeigentümer 
 

__________________________________________________________________________ 
Name, Vorname 

__________________________________________________________________________ 
Straße und Haus-Nr. 

_______________  __________________________________________________________ 
PLZ                                                  Ort 

_____________________________________ 
Zählernummer 
 

Angaben zum Installateur/ Fachkraft* 
*
 auszufüllen/ Stempel 

 

_________________________________________ 
Firma 

_________________________________________ 
Name, Vorname 

_________________________________________ 
Straße und Haus-Nr. 

_______________  _________________________ 
PLZ                                                  Ort 

______________________________________ ___________________________________ 
Telefonnummer                                                                                                           E-Mail 
 

 

Angaben zum Altgerät 
 
Hiermit bestätige ich, dass das ersetzte Gasverbrauchsgerät ordnungsgemäß verwendet wurde. 
 

Angaben zum Neugerät 
 

__________________________________________________________________________ 
Gerätetyp (z.B.: Heizkessel, Brennwertgerät, Kochherd, sonstiges) 

___________________________________ _______________________________________ 
Gerätehersteller                                                                                               Modellbezeichnung 

__________________________________________________________________________ 
Seriennummer 

_______________ 

Datum der Installation 

 
Hiermit bestätige ich, dass das genannte Gerät fachgerecht installiert wurde und im Rahmen der 
Erdgasumstellung nicht mehr angepasst werden muss. 
 

 
 
________________________ __________________________________________________ 
Datum     Unterschrift und Stempel Installateur/ Fachkraft 
 

 


