B102-02/17_Ra

Antrag SW

zum Anschluss von Ladeinfrastruktur fir e-Mobilitat STADTWERKE NEUSTADT IN HOLSTEIN
(Auftrag fur die Inbetriebsetzung ist getrennt erforderlich)

Stadtwerke Neustadt in Holstein

Bitte per E-Mail an: antraege-strom@swnh.de

oder Fax an: 0456151 10-600
Anschrift oder Postanschrift: Neukoppel 2, 23730 Neustadt in Holstein
Anlage Kunde(Briefanschrift)
Name, Vorname (ggf. auch Firmenname) Name, Vorname (ggf. Firmenname)
Stralie, Hausnummer, Stockwerk Strale, Hausnummer, Stockwerk
PLZ, Ort PLZ, Ort
Telefonnummer Telefonnummer
Installateur
Name, Vorname (ggf. auch Firmenname) Datum VNB-Eintragsnummer
Stralle, Hausnummer, Stockwerk
PLZ, Ort
Telefonnummer Fax Firmenstempel, Unterschrift der eingefragenen verantwortlichen Fachkraft

Auftragsdaten (zutreffendes bitte unbedingt ankreuzen) Die angeforderten Leistungen ist fiir 3 Monate reserviert

Auftragsart Art des Gebaudes Zugang Lademanagement
CINeuanlage [Einfamilienhaus COMehrfamilienhaus Oprivat Oja
Oan vorh. Zahler-Nr. [IHaushalt OGewerbe Ohalboffentlich O nein
OAustausch von Ladeinfrastruktur O im Freien | R O offentlich
sonstiges

Stromabrechnung erfolgt Gber: O normale Abrechnung [ offentliches Back- End (z.B. RFID-Card) O
Ladepunkt
Anzahl neu Anzahl alt Hersteller Lastmanagement Typ/Bezeichnung elektr. Anschlussleistung/kVa Montageart

Anzahl gesamt ungeregelte Gesamtleistung
Lastmanagement
Anzahl neu Anzahl alt Hersteller Lastmanagement Typ/Bezeichnung Art der Regelung

Ladeleistung:

ungeregelt/kVA geregelt/kVA
Bitte fiigen Sie folgende Unterlagen bei:
Flurkarte (Lageplan M 1:1000) mit eir ichneten Gebauden und A t, Keller-/Erdgeschossgrundriss (M 1:100) mit eingezeichneten Aufstellungsort und einen
Ubersichtsschaltplan der Ladeinfrastruktur (des H: der Zahler des Lad nents bis Ladepunkt), die technische Beschreibung/Datenblatter der Komponenten.
Vom Netzbetreiber/Messstellenbetreiber auszufiillen:
Der Anschluss kann nach vorliegenden Unterlagen erfolgen:
[ an vorh. Zahler-Nr. [Juber gesonderte Messung gem. Skizze [Onach Hausanschluss-/Netzverstérkung

Datum Unterschrift, Telefon des Sachbearbeiters



