
Anhang I 1/2 

Datum: ........................................................... 

 Creos  Ville de Dudelange  SUDenergie
Tel. 26 24 26 24 51 61 21 965 55 66 55 740

E-mail meteringgasLP@creos.net gaz@dudelange.lu compteur@sudenergie.lu

Fax 51 46 19 55 66 55 772 

Mitteilung über Baumaßnahmen an einer Gasinstallation 

Gemäß großherzoglichen Reglement vom 27.02.2010, Anhang 1 Abschnitt 1.2.2.1 

Gasinstallation: (Nr. / Strasse) .......................................................................................................................... 

(PLZ / Ortschaft) .............................................................................................. Stockwerk: .......................... 

Wohnungseigentümer: .................................................................................. Tel.:  ...................................... 

Adresse : (Nr. / Strasse) ...................................................................................................................................... 

(PLZ / Ortschaft) .......................................................... E-mail    ...................................................................... 

Kunde:  ............................................................................................................. Tel.: ..................................... 

Adresse : (Nr. / Strasse) ...................................................................................................................................... 

(PLZ / Ortschaft) .......................................................... E-mail    ...................................................................... 

Gasanlage:  neu  erweitert  umgeändert

Vorhandener Gaszähler: G ……. N°………………………………………………….............................................................. 

Vorhandener Regler:  Hausdruckregler Ø .................  Zählerregler Ø  .................  kein Regler

Vorgesehenes Material:  verzinktes Rohr  nahtloses Stahlrohr (Schweißarbeiten durch einen geprüften Schweißer)

 sonstige ........................................................... (nach Vereinbarung mit dem Netzbetreiber) 
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Die Installation wird gemäß dem großherzoglichen Reglement vom 27.02.2010 ausgeführt. Das unterzeichnende Unternehmen 
übernimmt die volle Verantwortung der ausgeführten Arbeiten. Es verpflichtet sich, die Vor- und Hauptprüfung gemäß Abschnitt 
7.1.2 und 7.1.3 des Anhang 1 des vorgenannten Reglements durchzuführen und vor der Inbetriebnahme die Teile der Gasinstallation, 
welche beim Stellen des Zählers noch nicht angeschlossen waren, einer Kontrolle zu unterziehen. Des Weiteren verpflichtet es sich die 
Abnahme der Installation bei der Handwerkskammer zu beantragen. 

Installations-Unternehmen: .......................................................................................... 

................................................................................................................................ 

Eintragungsnummer beim S.C.R.B. / C.M.: .................................................................. 

Verantwortlicher der Baustelle: ..............................................................................................  

Tel: ...................................................... Fax: ................................................................ Stempel und Unterschrift 

E-mail : .......................................... .................................................................. des Verantwortlichen des Unternehmens 

---------------------------------------------------------  dem Netzbetreiber vorbehalten -------------------------------------------------------- 

Vorgesehener Zähler: G ………..    Balgengaszähler  Turbinenradgaszähler  Drehkolbengaszähler

Vorgesehener Regler:  Hausdruckregler Ø ............  Zählerregler Ø ...............  kein Regler

Datum: .................................... Name und  Unterschrift des Verantwortlichen: ........................................................................... 

Datum des Termins: ..... ....................................................................................................................................................... 

mailto:meteringgasLP@creos.net
mailto:gaz@dudelange.lu
mailto:compteur@sudgaz.lu


. - 1 25 kW 

Schema der Installation Datum: 

Gasinstallation / Adresse: 

Annexe I 2/2 
 Name und Unterschrift 

……………………………….. 

Verantwortlicher der Baustelle 

Das komplette Schema der Installation ist hier einzuzeichnen oder gesondert beizulegen. Neue Leitungen sind mit „N“ zu kennzeichnen 
(--N----N---). Die Längen und Durchmesser der Leitungen sind im Schema anzugeben. Zu jedem Gasgerät ist die Nennleistung u. das 
Stockwerk im Schema einzutragen, bsp.: 

Die Übergänge der Leitungen von einem Geschoss zum nächsten sind in den Leitungsverläufen durch Querstriche zu kennzeichnen. 

Teilstrecke DN l 
[m] 

Vs 
[m3/h] 

Angaben zu den Teilstrecken  p 
[mbar] 

Druckverlust inklusiv Zähler 
(Zähler: +1 mbar) : 

max. 2,6 mbar 

-1 Untergeschoss EG Erdgeschoss 1 1. Obergeschoss 2 2. Obergeschoss … usw. 
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