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Zulassung für Installateurunternehmen mit Gewerbesitz  
außerhalb des Netzgebietes der TEN Thüringer Energienetze 
für das Installateurverzeichnis:

Firmenname: 

Inhaber: 
Straße und  
Hausnummer: 
PLZ und Ort: 

Telefon: 

Mobilfunknummer: 

Verantwortlicher Fachmann: 

Email-Adresse: 
Eingetragenes Handwerk 
in der Handwerksrolle 
Nr. der Handwerkskarte 
Name des zuständigen 
Netzbetreibers 
Nummer des  
Installateurausweises: 
Gültigkeit des Ausweises: 

Folgende Unterlagen werden benötigt (bitte in Kopie einreichen): 

 gut lesbare Kopie Ihres gültigen Installateurausweises beim zuständigen Netzbetreiber
am Gewerbesitz (Vor- und Rückseite).

Ich/wir stimme(n) der Veröffentlichung der obenstehenden Daten auf der Internetseite des Netzbetreibers 
(Installateurverzeichnis) zu. Die Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes werden beachtet.

Datenschutz-Hinweis: TEN Thüringer Energienetze GmbH & Co. KG verarbeitet und ggf. übermittelt die 
personenbezogenen Daten zu dem oben genannten Zweck und gemäß dem im Internet unter 
www.thueringer-energienetze.com/Datenschutz.aspx bereitgestellten Dokument „Datenschutzinformation 
nach Art. 13 und 14 DSGVO“. 

__________________________ _____________________________
Datum, Ort Unterschrift und Firmenstempel 

www.thueringer- 
energienetze.com 

Sitz: Erfurt 
Schwerborner Straße 30 
99087 Erfurt 
Registergericht Jena 
HRA  503835 
USt-IDNr.  DE206810190 

UniCredit Bank AG Erfurt 
IBAN  DE55 8202 0086 
0358 2696 48 
BIC  HYVEDEMM498 

Persönlich haftender 
Gesellschafter: 
TEN Thüringer Energienetze  
Geschäftsführungs-GmbH 

Geschäftsführer: 
Frank-Peter Tille 
Ulf Unger 

Sitz: Erfurt 
Registergericht Jena 
HRB  510722 
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Elektro

Postanschrift: 
TEN Thüringer Energienetze GmbH & Co. KG 
Installateurbetreuung 
Schwerborner Str. 30 
99087 Erfurt 
Faxnummer: 0361 652-782965 
E-Mail:  installateure@thueringer-energienetze.com

Erdgas

Firmenangaben
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