Bitte Block- oder

Reicht der vorgesehene Raum nicht aus, so bitten wir sdmtliche AnschluBwerte auf getrennten Blattern in dreifacher Ausfertigung aufzufiihren und diesem Formular beizuftgen.

Maschinenschrift

Antrag zur Inbetriebsetzung einer Elektroanlage

STADTWERKE oas Eingang am:
LIPPSTADT

STROM
59557 Lippstadt, BunsenstraRe 2
Netzbetrieb: Tel. (02941) 28 29 - 266; Fax. 28 29 99

Far |:| Haush./Landw. |:| Gewerbe D Eigenerzeug.
Geschossl:llinks |:| Mitte|:| rechts DAIIgemein
‘HH\HHHHHHHHHHHHHHHH‘
StralRe, Haus-Nr. Flurstiick
‘HH\HHHHHHHHHHHHHHHH‘
Ort Flur

Kunde: =

—

‘ [ [ ] ‘
Postleitzahl Ort

Geréate mit Phasenanschnitt- oder Schwingungspaketsteuerung sind durch ein “X” vor dem AnschluBwert zu kennzeichnen.

N

Name, Vorname

StralRe, Haus-Nr.

|

Die Belieferung soll erfolgen ab dem durch:
[ ] Stadtwerke LippstadtGmbH
Voraussichtlicher Jahresverbrauch kWh
Zum Haushalt gehéren Personen

Die Lieferung von Strom erfolgt auf der Grundlage der “NAV”
nebst Anlagen.

den Lieferanten:

In diesem Fall beinhaltet die Anmeldung des Kunden den Antrag eines Netz-
nutzungsvertrages. Bis zum Abschluss dieser Vertrage gelten fur den Anschluss
die allgemeinen Bedingungen der “NAV” einschliesslich der Ergénzenden
Bestimmungen sowie die Technischen Anschlussbedingungen der SWL.

Es sollen angeschlossen werden: Datum Unterschrift des Kunden
Haushalt Gewerbe
Anzahl kW/Stck.| Ges. kW Art AnzahllkW/Stck | Ges. kW|ggf. Anzugstrom

Ladepunkte e-mobilitét 0.0 0.0
Herd/Waschmaschine/Trockner 0,0 0,0
Durchlauferhitzer 0,0 0,0
Speicherheizung 0.0 0,0
Warmepumpen 0,0 0,0
Eigenver NVolleinep. 0.0 0,0
Kraftanlagen (z.B. Aufzug) 0,0 0,0
Speicher 0,0 0,0

0.0 Bisher vorh. Leistung: kW

0.0 Gleichzeitig benétigte Leistung: kW

Messstellenbetrieb

Die Bereitstellung der Messeinrichtung u. der Messstellenbetrieb soll erfolgen durch

D die Stadtwerke Lippstadt GmbH

D einen anderen Messstellenbetreiber

G Bei fehlerhaften, unvollstandigen oder falschen Angaben von elektrischen Leistungen oder Daten ist der Anschlussnehmer fiir evtl. Folgen insbesondere Netzriickwirkungen auf Dauer voll verantwortlich.

Vorgesehene MeReinrichtung

I:l Drehstromzéhler D Steuergerét
I:l 2 Richtungszéhler D DK-Zeit
I:l Bauzahler D Wandler /5A Faktor

D Zweitarif D Fernabfrage

MSB-Name MSB-ID
Zahlerriickgabe Standort:
Zéhler-Nr . Die aufgefiihrte Anlage ist von mir hinsichtlich ihrer Ausfiihrungen und des verwendeten
o Materials nach den einschlagigen Vorschriften (wie VDE-Bestimmungen, TAB, usw.)
hergestellt bzw. geprift worden und entspricht auch den Unfallverhiitungsvorschriften
der Berufsgenossenschaft fur Feinmechanik und Elektrotechnik.
HT: NT: In Kenntnis der daraus folgenden Verantwortung gebe ich die Anlage frei fir den
Anschluss an das Versorgungsnetz der Stadtwerke Lippstadt GmbH.
Zahlerausgabe
Zahler-Nr.:
HT: NT:
Ort, Datum Unterschrift und Stempel des VIU
— Nur vom VNB auszufiillen
Bemerkungen:
Kunden-Nr.:
Datum Sachbearbeiter / in
Stadtwerke Lippstadt GmbH
Lippstadt,
Datum Unterschrift des VNB
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