DIESTADTWERKE

Datenblatt ,,Ladeeinrichtung fiir Elektrofahrzeuge BAD TOLZ
(Vom Anschlussnehmer oder seinem Beauftragten auszufillen)
Anschlussnehmer | Vorname, Name
StralRe, Hausnr.
PLZ, Ort
Betreiber Vorname, Name
Stralle, Hausnr.
PLZ, Ort
Angaben zum Stralle, Hausnr.
Anschlussobjekt PLZ. Ort
Standort: 0] offentlich O nicht 6ffentlich
Hersteller Hersteller/Typ Anzahl der Ladepunkte
Anzahl baugleicher Ladeeinrichtungen
Ausfithrung der Max. Netz- KVA | Max. Netz- KVA
Ladeeinrichtung bezugsleistung einspeiseleistung
Regelbereich der Ladeleistung von bis KVA
Wirkleistung extern steuerbar (§14a EnWG) Oja O nein
Art der Ladung JAC JDC
L1 Drehstrom Einphasig oL OL2 L3
VDE AR-N 4100 Einphasiges Laden begrenzt auf max. 4,6 KVA Oja O nein
(TAR) Symmetrieeinrichtung vorhanden O ja O nein
Erforderlich(_a Hersteller Konformitatserklarung beigefiigt Oja O nein
Dokumentation Ubersichtsplan der Kundenanlage Oja O nein
Ggf. Lageplan Oja O nein

Zahlernummer

Stand 1.8.0

Stand 1.8.1

Stand 1.8.2

Errichter:
(Eingetragenes
Elektroinstallateur-

Firmenname

Stralle, Hausnr.:

Ausweisnummer

unternehmen) PLZ, Ort Bei Netzbetreiber:

Telefonnummer

E-Mail-Adresse Bitte an msb@stw-toelz.de senden
Bemerkungen

Die Elektrofachkraft bestatigt mit seiner Unterschrift die Richtigkeit der Angaben.

Ort, Datum

Unterschrift/Stempel Elektrofachbetrieb
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