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Inbetriebsetzungs-/Anderungsanzeige fiir die elektrische Anlage (Antrag zum Z&hler)

StralRe, Hausnummer

PLZ Ort

Ortsteil / Flurnummer

Bei Neubaugebieten Name des Baugebiets

Beivorhandener Anlage: Zahler- oder Kundenummer

[ wohnung [0 Neuanlage
[ Gewerbe u. Branche [0  E-Heizung /Wirmepumpe
[J Gemeinschaftsanlagen []  Wiederinbetriebsetzung
(] O

[0 Anlagentrennung 1 Keller

[0 Anlagenzusammenlegung 1 Flur

[0  Umlegung [0 HA-Raum

O Anschlussnutzung einstellen [0  zshleranschlusssiule

[0 Leistungserhdhung O

Bezeichnung des Gerates Anschlussleistung (kW)

Bezeichnung des Gerates Anschlussleistung (kW)

Der Messstellenbetrieb erfolgt durch den Netzbetreiber oder durch den Messstellenbetreiber:

Name des Messstellenbetreibers

Ersatz fur folgende
Zahlernummer:

Art der Anlage
Wechselstromzahler
Drehstromzahler
Mehrtarifzahler
Lastgangzahler
Zweirichtungszahler
Wandlerzéhler
WandlergroRe in A
Steuergerate **)

< 100.000 kWh/a
Steckbefestigung
Dreipunktbefestigung
Demontage
Wechsel
Umverlegung
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Inbetriebsetzungs-/Anderungsanzeige fiir die elektrische Anlage (Antrag zum Z&hler)

Oder bei abweichender Rechnungsanschrift

Vorname, Name, Firma StralRe, Hausnummer

Geburtsdatum bei Privatperson bzw. Registergericht bei Firma PLZ, Ort

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort Datum, Unterschrift Name in Druckschrift

Telefon, Fax, Email

(wenn Anschlussnutzer nicht Anschlussnehmer ist)

Vorname, Name, Firma

Strale, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon, Fax, Email

Datum, Unterschrift Name in Druckschrift

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

Firmenname Eingetragen bei:

Ansprechpartner Ausweisnummer

Telefon und Email fur Ruickfragen Firmenstempel

StraRe Hausnummer

PLZ, Ort, Ortsteil

Datum, Unterschrift

Name der eingetragenen verantwortlichen Elektrofachkraft

Unterschrift der eingetragenen verantwortlichen Elektrofachkraft
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