Anmeldeformular | -\,}
Datenblatt - Ladeeinrichtungen fir Elektrofahrzeuge T

(vom Anschlussnehmer oder seinem Beauftragten auszufiillen) o STADTWERKE
Hinweis: Die Unterzeichnung des Antrages begriindet noch kein Vertragsverhaltnis! AMBERG
Anschlusssituation Einfamilienhaus Mehrfamilienhaus Eigentiimergemeinschaft®

Vorname, Name:

Anschlussnehmer StraRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Vorname, Name:

Betreiber Strale, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Strale, Hausnummer:

Angaben zum PLZ, Ort:
Anschlussobjekt
Standort: offentlich nicht 6ffentlich (privat)
Max: ben6tigte Leistung am Hausanschluss (Grund-und Ladeleistung): kw
Anschlussnehmer Lageplan vorhanden? ja nein
Hersteller/Typ: Anzahl der Ladepunkte:
Hersteller

Anzahl baugleicher Ladeeinrichtungen:

Leistung je Ladepunkt: kW
Max. Netzbezugsleistung: kVA Max. Netzeinspeiseleistung: kVA
AUSfU_hrl{ng der Regelbereich der Ladeleistung; kVA bis kVA
Ladeeinrichtung
(Angaben bezogen auf Lastenmanagement? ja nein
400/230V)
Wirkleistung steuerbar? ja |:| nein
Art der Ladung AC DC
Wechselstrom L1 L2 L3 Drehstrom
Dokumentation Ladeeinrichtung im Ubersichtsschaltplan zur Kundenanlage dargestellt? ja
Firmenname:
Ernchﬁer (eingetragenes | StraBe, Hausnr: ———
Elektroinstallationsunter heih
nehmen) PLZ, Ort: Netzbetreiber
Telefonnummer:
E-Mail-Adresse:
Bemerkungen
Die Richtigkeit der Angaben werden mit der Unterschrift bestatigt.
Ort, Datum Unterschrift Elektrofachbetrieb oder Kunde:

* Hier muss nach aktueller Rechtslage ein einstimmiger Beschluss der Eigentimergemeinschaft fir die Errichtung der Ladeeinrichtung nachgewiesen werden.
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