Stadtwerke Kleve GmbH

FlutstraBe 36, 47533 Kleve
Telefon (02821)593-131/132

Antrag zur Inbetriebnahme einer elektrischen Anlage

Name /
Vorname:

und zur Installation eines Zahlers

Vom Installateur auszufiillen - Ein Antrag pro Zahler

StraBe:

Terminwunsch:

Telefonnummer:

PLZ / Ort:

Es soll versorgt werden:

O das Einfamilienhaus O das Mehrfamilienhaus --> Anzahl Wohnungen: O Sonstiges:
Anlagen-
adresse:
Wir bitten Sie, den Zahler fiir den obengenannten Netzanschluss Strom zu montieren.

O Neuanlage O Wechselstromzéhler

O Erweiterung der Anlage O Drehstromzahler

O Trennung der Anlage O Drehstrom-Doppeltarifzéhler

O Wiederinbetriebnahme O Wandler

O Baustrom O Tarifschaltgerat

O Reparatur/Auswechselung O Sonderzéhlung Absicherung: A

-vom Installateur auszufiillen-
Stiick Bedarfsart kW vorh. kW neu kW ges.
Grundbedarf Wohnung

Durchlauferhitzer

Heizung

O Warmepumpe
O Nachtspeicher

Gewerbe

Die Anlage ist gemaB den gultigen baurechtlichen Bestimmungen

und den technischen Regelwerken erstellt worden.

Sie wurde den vorgeschriebenen Prifungen nach VDE unterzogen.

Ort/Datum

Unterschrift und Stempel des Vertragsinstallateurs

Zur Installation frei

EK techn. Biiro

KC

(Kurzzeichen) (Kurzzeichen)

EDV erfaBt
Kunden-Nr.

(Kurzzeichen)

Datum Unterschrift

-Wird von den Stadtwerken ausgefiillt-

Zahlertyp Begl.-Jahr

Zahlernummer

Zéahlerstand

Datum / Unterschrift Monteur

Materialerfassung EK

(Kurzzeichen) (Kurzzeichen)

Datenerf. Tarifkundenber.

Datenerf. GroBkundenber.

(Kurzzeichen)
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