Mail an:
stromanmeldung@stadtwerke-heide.de

STADTWERKE HEIDE crun

Eingangsvermerk Stadtwerke Heide GmbH

Datenblatt:
~Ladeeinrichtungen fiir Elektrofahrzeuge"

(Vom Anschlussnehmer oder seinem Beauftragten auszufillen)

Vorname: Nachname:
Anschlusseigentiimer StraBe: Hausnummer:
PLZ: Ort:
Vorname: Nachname:
Betreiber der . .
Ladeeinrichtung StraBe: Hausnummer:
PLZ: Ort:
StraBe: Hausnummer:
PLZ: Ort:
Angaben zum
Anschlussobjekt Standort: [] offentiich [] nicht &ffentlich (privat)

|:| Wallbox |:| Ladesaule

Herstellerangaben Hersteller: Typ:
ﬁlr:a |§at(e1§keel:‘-ltlvg|;ﬁung Anzahl baugleicher Ladeeinrichtungen: Stiick
Anzahl baugleicher Steckertypen: Typ 2 Stiick
CCs Stick
CHAdeMO Stiick
Stlck
Max. Netzbezugsleistung: kVA
Ausfiihrung der Regelbereich der Ladeleistung: kVA bis kVA
Ladeeinrichtung
Art der Ladung: |:| AC |:| DC

D Wechselstrom |:| L1 |:| L2 |:| L3 |:| Drehstrom

Firmenname:

Frrichter StraBe, Haus Nr.: Ausweis-Nr.:
eingetragenes . .
Elektroinstallations- PLZ, Ort beim Netzbetreiber
unternehmen) Telefonnummer:

E-Mail:
Bemerkungen

Die Elektrofachkraft bestédtigt mit seiner Unterschrift die Richtigkeit der Angaben

Ort, Datum Unterschrift Elektrofachkraft

Stand: 2022-07
Version: V_05
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