Inbetriebsetzungsauftrag Elektrizitéat

(Bitte fur jeden Zahler einen eigenen Auftrag in
Druckbuchstaben und vollstandig ausfillen)

Il Angaben des Kunden

Verbrauchs- /Abnahmestelle:

|:|Frau |:|Herr |:|Firma
S S s s I

Auftraggeber:
(falls Anschrift abweichend von der Verbrauchsstelle/ Abnahmestelle

*Name, Vorname

*Name, Vorname

*StralRe, Hausnummer

*StralRe, Hausnummer

*Postleitzahl / Ort

*Postleitzahl / Ort

Telefon, Fax

Telefon, Fax

*Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

*Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

Kundennummer (falls vorhanden)

*HR-Nr./ -Gericht bei Kaufleuten

Geschoss (z.B. 1. OG rechts und Whg.-Nr.)

Groe Whg./ Haus und Anzahl der versorgenden Personen

Kundennummer (falls vorhanden)

Name/ Anschrift des Eigentiimers (falls abweichend)

Elektrizitatlieferung:

Die Belieferung mit Elektrizitat soll erfolgen durch den Grundversorger SWK ENERGIE GmbH: I:Ija

Bei "nein" bitte den gewiinschten Stromlieferanten angeben

* gesetzliche Pflichtangaben, ohne die eine Bearbeitung nicht méglich ist
I:I nein
N I I O

Ich wiinsche die Z&hlersetzung fur die 0.g. Abnahmestelle. Die Kosten werden von mir Gbernommen

Ort, Datum

Unterschrift Kunde (bei Unternehmen ist der Firmenstempel erforderlich)

Eingangsdatum

Verbrauchsstelle

Datum, Unterschrift (Kundenservice)

Lieferanlage

Netzanlage

Z&hlernummer

Funktionsklasse

Zahlerwerksart Einbaustand Messeinheit

Bauklasse / Grolze

A W N P

Verknipfung

Bemerkung

Datum, Unterschrift

Qualitatssicherung

Zahlermontage

SWK NETZE GmbH - Kundenservice - Postfach 10 21 63 - 47721 Krefeld - Telefax (02151) 982839 - info@swk.de
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Mess- und Zahlerwesen




il Angaben des Installateurs

1. Daten zur elektrischen Anlage f/}\'\

|:|Neubau

Dbestehendes Gebaude
Dkostenfreier Zahlerwechsel Zahler-Nr.
|:|Wiederinbetriebnahme der Anlage

|:|Besonderheiten

1.a Z&ahlerstandort 1.b Verbrauchsstelle
|:|Vorderhaus ____ . Obergeschoss |:|rechts
|:|Hinterhaus |:|Erdgeschoss |:|mitte Wohnungsnummer / Lagebezeichnung

|:|Untergeschoss |:|Iinks

2. Bedarfsart 3. Messeinrichtungen
|:| Haushaltsbedarf |:|Wechselstromzéhler
Dlandwirtschaftlicher Bedarf |:|Drehstromzéhler
|:|Gewerblicher, beruflicher u. sonstiger Bedarf |:|Doppeltarifzéhler
|:|Speicherheizung |:|Lastgangzéhler
|:|Warmwasserspeicheranlage |:|Wandlermessung
|:|Wérmepumpe |:| Rundsteuerempfanger (TRE)

|:|2 Energierichtungen

4. Anlagedaten

|:|Haushaltsbedarf im 0.g. Wohnhaus mit |:|Schwachlastregelung
Wohneinheiten |:|Gemeinschaftsanlage
|:|Gewerbe, Art Netzeinspeisung aus:
|:| Landwirtschaft, Art |:| Fotovoltaik
|:|Baustromanschluss |:|Brennstoffzelle
|:|Sonst. Kurzzeitanschlisse |:|BHKW
Netzanschlusskapazitat kw
max. gleichzeitige Leistung kw |:|andere
vorraussichtlicher Jahresverbrauct kWh

[ |Beriicksichtigter Gleichzeitigkeitsfaktor
I:IAquistung der anmeldepflichtigen Geréate (nach TAB) ist eingereicht.

Die Anbringung des Zahlers kann ab KW erfolgen.

FUr Terminwunsch bitte einen Ansprechpartner (+Tel.) angeben.

Bitte geben Sie uns 3-4 Werktage ab Posteingang Zeit flir die Bearbeitung des Auftrages

Erklarung des Installateurs

Eingetragen unter Nr. Installationsverzeichnisses des VNE

Name der verantwortlichen Fachkraft

Die Anlage wurde von mir/uns nach den anerkannten Regeln der Technik, inbesondere nach den DIN VDE Normen,

den Technischen Anschlussbedingungen (TAB) und sonstigen besonderen Vorschriften des Verteilungsnetzbetreibers (VNB)
errichtet, gedndert, gepriift und fertiggestellt.

Weiter sind die jeweils gultigen Bestimmungen der Niederspannungsverordnung (NAV) zu beachten.

Die Wirksamkeit der SchutzmaRnahme wurde nach VDE 0100/610 geprift. Die Ergebnisse der Prufung sind dokumentiert.

Ort/Datum Stempel/Unterschrift der verantwortlichen Fachkraft

Bitte legen Sie diesem Auftrag eine Kopie lhres giltigen Konzessionsausweises bei (Vorder- und Ruickseite).



