
WSW Netz GmbH 
Kundencenter Netze 
Schützenstr. 34  
42281 Wuppertal 

Bitte alle betreffenden Felder ausfüllen. Sonst ist diese  
Bescheinigung ungültig und der Zähler wird nicht montiert. 
Vergebene Anfahrten sind kostenpflichtig. 

Neuanlage    Wiederinbetriebnahme Wiederinbetriebnahme (Ink.)        

Fachbescheinigung für den Leitungsteil: 

  vor dem Gaszähler  hinter dem Gaszähler 

_____________________________________________________ 
Straße/Nr. 

_____________________________________________________ 
Kunde              Name    Vorname 

Lage der Verbrauchseinrichtung:   _____Etage 

   rechts    links    Mitte 

Hiermit wird der WSW Netz GmbH bescheinigt, dass alle Maßnahmen 
zur (Wieder-) Inbetriebnahme der hier genannten Gasanlage  
(oder der Anlagenteile)  

 in Alleinverantwortung und gemäß den Vorgaben des DVGW- 
Arbeitsblattes G 600 und den aktuellen Hinweisen der 
WSW Netz GmbH durchgeführt worden sind. 

Belastungsprüfung mit 1000 hPa (1bar) durchgeführt am  ___________ 

Dichtheitsprüfung mit 150 hPa (150 mbar) durchgeführt am ___________ 

Gebrauchsfähigkeitsprüfung mit 23hPa (23mbar) einschließlich 

der angeschlossenen Gasgeräte durchgeführt am    ___________ 

Die Inbetriebnahme der Gasanlage durch Öffnen der entsprechenden  
Absperrung erfolgt unter Beachtung des DVGW-Arbeitsblattes G 600 
durch das unterzeichnende Installationsunternehmen unmittelbar nach 
der Zählermontage. 

________________________________________________________________________________ 
Datum und Unterschrift der verantwortlichen Fachkraft und Stempel des Installationsunternehmens 

Messprotokoll aus Messgerät 
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