
ANMELDUNG ERDGAS-INSTALLATION 

mit Strangschema oder Grundriss mit Heizraum-Standort einzureichen 

GEBÄUDEEIGENTÜMER 

Name / Vorname: ____________________________________ 

Strasse: ____________________________________ 

PLZ / Ort: ____________________________________

LIEGENSCHAFT

Gebäudeart: ______________________________________ 

Strasse: ______________________________________ 

PLZ / Ort: ______________________________________ 

GASAPPARATE-INSTALLATION  Neuinstallation  Gasheizkessel monovalent

 Erweiterung  Gasheizkessel bivalent Gas / Oel

 Apparateauswechslung  ______________________________ 

Apparate-Art Fabrikat / Typ / Brenner Anzahl Leistung total 
kW 

kW 

kW 

kW 

Bestehende Apparate kW 

TOTAL ANSCHLUSSWERT kW 

GASZULEITUNG / HEIZRAUM 

 Hausanschlussleitung bestehend

 Neue Hausanschlussleitung erforderlich

 Druckentlastungsöffnung _________ m2

 Magnetventil vor Heizraum (ab 70kW)

 Frischluftöffnung __________ cm2

Bemerkungen: ______________________________________________________________________________________________ 

BESTÄTIGUNG INSTALLATIONSFIRMA Firma: ____________________________________

 Der Antragsteller bestätigt hiermit
- die Anforderungen der Fachkundigkeit
  sowie 
- die Installationsberechtigung mit gültigem
  SVGW-Zertifikat (Reglement GW 102)  

    nachweislich zu erfüllen.

Strasse: ____________________________________

PLZ / Ort: ____________________________________ 

Antragsteller: ____________________________________

Inhaber SVGW-Zertifikat: ____________________________________ 

Tel.Nr. : ____________________________________ 

Datum: ____________________________________

AUSFÜHRUNGS-BEWILLIGUNG (nur von TBW auszufüllen) 
Anlage-Nr.: _______________________________ 

Die Ausführung der Anlage wird von den Technischen Betrieben Wil 
vorbehältlich folgender Einhaltungen bewilligt: 
- Regelwerk des SVGW
- Vorschriften des Feuerschutzes
- Vorschriften der TBW
- __________________________________________________________

Zählergrösse: _______________________________ 

Datum: _______________________________ 

Visum: _______________________________

SCHLUSSKONTROLLE 
Datum: _______________________________ 

Bemerkungen: ________________________________________________ 
Visum: _______________________________

Erdgasversorgung 

Speerstrasse 10, 9500 Wil 
Telefon 071 913 00 00
www.tb-wil.ch, info@tb-wil.ch
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