STADTWERKE
FORCHHEIM

OAnmeldung zum Anschluss an das

Mittelspannungsnetz

Bei Neubauten bitte einen mafstabsgerechten Lageplan Ifd. Nr
sowie Ubersichtsschaltplan beifligen. o

O Fertigstellung/Inbetriebsetzung
Bitte Daten des Elektroinstallateurs angeben und
unterschreiben lassen Ort der Anlage(n):

Auszufiihrende Arbeiten:

3 Vorubergehender Anschluss (z. B. Baustelle)
3 Erstellen eines Anschlusses

O Verandern eines Anschlusses

O Anschluss weiterer Anlagen / Verbraucher

Terminvorstellung:

Auftraggeber (Kostentrager):

3 Anschluss von Eigenerzeugungsanlagen Name
0
Anschrift
Anlagen Gleichzeitig bendtigte Leistung [kKW] Eingespeiste Leistung [KW]
im im
bisher neu Endausbau |Wandlergrofie Endausbau

Biiro / Gewerbe

Industrieanlagen

Elektro-Prozesswarme

Summe

Notstromversorgung

usv

Eigenerzeugungsanlage

Kunde (Antragsteller) und Grundstiickseigentiimer verpflichten sich, die Elektroanlagen, die mit Hilfe des angefragten Netzanschlusses versorgt werden, gemaf den
gliltigen baurechtlichen Bestimmungen, den entsprechenden Bestimmungen der ,Niederspannungsverordnung (NAV)“ bzw. ihrer Nachfolgeregelungen sowie den
,Erganzenden Bedingungen fir Strom des zusténdigen Netzbetreibers®, den anerkannten Regeln der Technik und den Technischen Anschlussbedingungen (TAB)* fur
den Anschluss an das Mittelspannungsnetz des zustandigen Netzbetreibers in den jeweils giltigen Fassungen durch ein Fachunternehmen ausfiihren zu lassen und zu
betreiben.

Datenschutzhinweis: Die im Zusammenhang mit dem Vertragsverhéltnis anfallenden personenbezogenen Daten werden nach den Vorschriften des
Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) zweckbezogen verarbeitet und genutzt.

Das Angebot ist zu richten an: O Kunde O Grundstiickseigentiimer O Fachunternehmen Mspg.

Kunde: Zustimmung des Grundstlckseigentimers:
(wenn der Kunde/Kostentrager nicht Grundstiickseigentimer ist)

Name, Vorname bzw. Firmenname Name, Vorname bzw. Firmenname
Straf3e und Haus-Nr. Straf3e und Haus-Nr.
Postleitzahl/Ort Postleitzahl/Ort

Telefon/Fax Telefon/Fax

Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift




Fachunternehmen fur Mittelspannungsanlagen:

Name / Firmenname Telefon-Nummer
Strafle und Haus-Nr. Fax-Nummer
PLZ / Ort

Anlagenerrichter:

Name / Firmenname Telefon-Nummer
Strafle und Haus-Nr. Fax-Nummer
PLZ/Ort

Ubersichtsschaltplan:






