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Inbetriebsetzung einer Fernwärmekundenanlage 
(gem. AVBFernwärmeV §13, Abs.2) 

Dieses Formular bitte mindestens eine Woche vor dem gewünschten Termin einreichen. 

Kunde: 

Name, Vorname:

Objektadresse: 

Heizungsfachbetrieb: 

Name: 

Anschrift: 

_____________________________________ Telefon: ______________________ 

___________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer Bauteil PLZ, Ort 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer    PLZ, Ort 

Die Fernwärmeanlage wurde gemäß den gültigen baurechtlichen Bestimmungen, den anerkannten Regeln 
der Technik sowie den „Technischen Anschlussbedingungen“ von Iqony Fernwärme erstellt. Die Anlage befindet sich
in betriebsbereitem Zustand, d.h.

• die Heizkreise sind mit Wasser gefüllt,
• die Regelanlagen und Pumpen sind mit Strom versorgt,
• die erforderlichen Fühler sind verdrahtet.

Falls Arbeiten an mit Fernwärmewasser beaufschlagten Anlageteilen stattgefunden haben, ist dort 
eine Spülung und eine Druckprobe erfolgt. 

Bitte berücksichtigen Sie für die Inbetriebsetzung der Fernwärmekundenanlage einen Vorlauf von fünf Werk-
tagen (Terminwunsch). Eine endgültige Terminvereinbarung erfolgt telefonisch durch Iqony Fernwärme. Sollte aus 
Gründen, die der Kunde oder dessen Beauftragter zu verantworten hat, der vereinbarte Termin zur 
Inbetriebsetzung nicht eingehalten werden und eine erneute Anfahrt notwendig sein, werden die entstandenen 
Mehrkosten dem Kunden in Rechnung gestellt. Die Berechnung erfolgt pauschal. Die Preise sind in der aktuellen 
Preisregelung aufgeführt.

Fachbetrieb: _________________________________________________________________________ 
(Pflichtfeld) Datum   Stempel    Unterschrift 

Kunde: _________________________________________________________________________ 
(Wahlfeld) Datum    Unterschrift 

Absender des Formulars: __________________________________  Terminwunsch: _____________ 
Datum            Name

Ansprechpartner für Iqony: ______________________________  Telefon: ______________________ 
Name 

Von Iqony auszufüllen:

Der mit dem Kunden abgestimmte Termin: ______________________ Mitarbeiter Iqony:    _____________

Bitte weiterleiten an: 

Iqony Fernwärme GmbH

IQF/BO Schederhofstraße 6, 45145 Essen

Telefon: 0201 801-4900 

Fax: 0201 801-4888 

E-Mail: fernwaerme@iqony.energy
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