Antrag

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

Anschrift

Anlage

STADTWERKEPEINE

Email: antraege-ladepunkte@stadtwerke-peine.de
Fax: 05171 46 217
Adresse: Woltorfer StralRe 64, 31224 Peine

Kunde (Briefanschrift)

Telefonnummer

Installateur

Telefonnummer

Firmenstempel, Unterschrift der eingetragenen verantwortlichen
Fachkraft

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

Auftragsart Art des Gebaudes Zugang Lademanagement
[INeuanlage [JEinfamilienhaus ] Mehrfamilienhaus [Jprivat Oia
[Jan vorh. Zahler-Nr. ....................... [JHaushalt [ Gewerbe [Ohalbsffentlich [ nein
[CJAustausch von Ladeinfrastruktur OimFreien O [Coffentlich

sonstiges

Stromabrechnung erfolgt liber: normale Abrechnung [éffentliches Back- End (z.B. RFID-Card) o

Ladepunkt

Anzahlneu Anzahl alt Hersteller Lastmanagement Typ/Bezeichnung elektr. Anschlussleistung/kVa Montageart

Anzahl gesamt

Lastmanagement

ungeregelte Gesamtleistung

Anzahl neu

Ladeleistung: ..o,

Bitte fiigen Sie folgende Unterlagen bei:

Anzahl alt Hersteller Lastmanagement Typ/Bezeichnung

Art der Regelung

ungeregelt/kVA geregelt/kVA

Flurkarte (Lageplan M 1:1000) mit eingezeichneten Geb&uden und Aufstellungsort, Keller-/Erdgeschossgrundriss (M 1:100) mit eingezeichneten Aufstellungsort und einen
Ubersichtsschaltplan der  Ladeinfrastruktur (des Hausanschlusses, der Zahleranlage, des Lademanagements bis Ladepunkt), die technische Beschreibung/Datenblétter der

Komponenten.

Vom Netzbetreiber/Messstellenbetreiber auszufiillen:
Der Anschluss kann nach vorliegenden Unterlagen erfolgen:

Oan vorh. Zahlernr. ...................... Ciber gesonderte Messung gem. Skizze

Cnach Hausanschluss-/Netzverstrakung

Datum Unterschrift
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