Fertigstellungsanzeige und Antrag auf Einbau von Elektrizitatszahlern

Zustandiger Netzbetreiber

INSTALLATEUR — AUSSCHUSS
MITTELHAARDT - PFALZ

Name des zustandigen Netzbetreibers

Stralle, Hausnummer

GAS é>

PLZ, Ort

Gewdinschter Termin

-IAMP -

Anmeldung fir Nutzungsart

Zahlerart

OZahlereinbau

COHaushalt mit ____ Wohneinheiten

ODrehstrom / Ferraris

[C0Zahlerausbau Nr.: COGewerbe Art,

CIDoppeltarif / Ferraris

OZahlerwechsel Nr.:

[OGemeinschaftseinrichtung

OZweirichtungszahler

OUnterteilung CJEEG — Anlage

COMesswandler NS

[JZusammenlegung COKWK = Anlage

OMesswandler MS

CIPlombierung

OWallbox, Anzahl:

CleHz - elektronischer Haushaltszahler

Kundenanlage

Rechnungsanschrift

Name, Vorname / Firma

Name, Vorname / Firma

Stralle, Hausnummer

Stralle, Hausnummer

PLZ, Ort

PLZ, Ort

Anlagenbezeichnung (EG, 1.0G links, rechts...)

Telefon, Handy, Email

Ort, Datum, Unterschrift

Ort, Datum, Unterschrift

Messstellenbetrieb

Erfolgt der Messstellenbetrieb nicht durch den grundzustandigen Messstellenbetreiber / Netzbetreiber,

muss eine separate Meldung an den Netzbetreiber erfolgen.

Meldung Leistungsbedarf

Fertigstellung der Elektroanlage

Art Wert
] Haushalt kW
[ Durchlauferhitzer kW
L Warmepumpe kW
O Raumheizung (Elektro) kW
1 dezentrale Erzeugung PV kW
O dezentrale Erzeugung KWK KW
O Speicheranlage KW
O E- Mobilitat kW
Einbau: kWh
Ausbau: kWh
Maximale gleichzeitige Leistung kW
Voraussichtlicher Jahresverbrauch
(Prognose fiir Messsystem) kWh
SLS /SH Schalter A
Zahlerleitung A
(Typ u. Querschnitt)

Die aufgeflihrte Installationsanlage ist unter Beachtung der
geltenden Rechtsvorschriften und behordlichen Verfligungen
sowie nach den anerkannten Regeln der Technik,
insbesondere nach den DIN- und DIN-VDE Normen, den
Technischen Anschlussbedingungen (TAR-4100) und den
sonstigen besonderen Vorgaben des oben gennannten
Netzbetreiber von mir/uns errichtet und fertiggestellt
worden. Die Ergebnisse sind dokumentiert.

Die Anlage kann gemal VDE, NAV und TAB in Betrieb
gesetzt werden.

Firmenstempel, Datum und Unterschrift der verantwortlichen Elektrofachkraft

Name und Anschrift des ausfiihrenden Installationsunternehmen

Firma

Verantwortliche Elektrofachkraft

StralRe, Hausnummer

Eingetragen beim NB

PLZ, Ort

Ausweisnummer

Telefonnummer/Mobilnummer

E-Mail Adresse

Datenschutz-Hinweis; Der Netzbetreiber verarbeitet Ihre personenbezogenen Daten im Einklang mit den geltenden Datenschutzvorschriften. Details zum

Datenschutz finden in den Hinweisen zum Datenschutz des Netzbetreibers.

Ist mit Einbau oder Verénderung der Messeinrichtung die Energielieferung nicht vertraglich geregelt, erfolgt die Energielieferung gemal § 36, § 38
Energiewirtschaftsgesetz durch den Grundversorgen zu den verdffentlichten Preisen und Bedingungen.
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