INBETRIEBSETZUNGS-/ANDERUNGSANZEIGE fiir die elektrische Anlage

1. Anschrift des Netzbetreibers (NB)

Stadtwerke Ebermannstadt
Versorgungsbetriebe GmbH
Forchheimer StraBBe 29
91320 Ebermannstadt

O Inbetriebsetzung

O Neuanlage

O E-Heizung/Wé&rmepumpe *)
O Erzeugungsanlage

O Wiederinbetriebsetzung

O Ladeeinrichtung *)

3. Art der Anlage

O a) Wohnung

O b) Gewerbe und Branche

O ¢) Gemeinschaftsanlagen

O d) Erzeugungsanlagen

O e) Zeitlich befristeter Anschluss
Of)

2. Angaben zum Anschlussobjekt

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Ortsteil, Flurstlicksnummer, Etage, bei Erschliessung Name des Baugebietes

Bei vorhandener Anlage: Zéhler- bzw. NB-Kundennummer

O Anlagenverinderung

O Leistungserhéhung *)

O Anlagentrennung

O Anlagenzusammenlegung
O Umlegung/Erneuerung

O Anschlussnutzung einstellen

O Ort der Messeinrichtung

O Keller

O Flur

[ Hausanschlussraum
O Zahleranschlusssaule
m|

*) Bezeichnung des Gerates Anschlussleistung (kW)

*) Bezeichnung des Geréates

Anschlussleistung (kW)

(Datenblatter bitte beifiigen)
4. Angaben zur Messeinrichtung

Der Messstellenbetrieb erfolgt durch den Netzbetreiber oder durch den Messstellenbetreiber:

(Datenblétter bitte beiftigen)
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Terminwunsch: Datum Bemerkungen

Der Anschlussnehmer beauftragt den Messstellenbetreiber mit dem(r) Einbau/Wechsel/Umverlegung/Demontage der Messeinrichtung fiir o. g. Anschlussobjekt.

6. Zustimmung des Grundstiickseigentiimers

5. Angaben zum Anschlussnehmer

Name, Vorname bzw. Firmenname

(wenn Anschlussnehmer nicht Grundstiickseigentiimer ist)

Registergericht / Registernummer bei Firma - Geburtsdatum bei Privatperson

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Postleitzahl, Ort

Telefon, Fax, E-Mail

Telefon, Fax, E-Mail

Datum, Unterschrift

Datum, Unterschrift

oder abweichende Rechnungsanschrift:

Name, Vorname bzw. Firmenname

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

7. Erkldrung Elektrofachbetrieb

Die aufgefiihrte(n) Installationsanlage(n) ist/sind unter Beachtung der geltenden Rechtsvorschriften und behordlichen Verfligungen sowie nach den anerkannten Regeln der Technik,
insbesondere nach den DIN VDE Normen, den Technischen Anschlussbedingungen (TAB) und den sonstigen besonderen Vorschriften des oben genannten NB von mir/uns errichtet und
fertiggestellt worden. Die Ergebnisse der Priifung werden dokumentiert. Die Anlage kann gema NAV und TAB in Betrieb gesetzt werden.

Ausweisnummer, Eingetragen bei

Ort, Datum

Name, Unterschrift der eingetragenen verantwortlichen Elektrofachkraft

Firmenstempel

stadtwerke
ebermannstadt



