E.1 Antragsstellung fur Faer etz

NetzanschlUsse
(Mittelspannung)

Stand: 02/2021 vom Kunden auszufillen Strom
Bezeichnung des Bauvorhabens Anschlussnehmer
Firma

Vor- und Nachname

Anschrift der Anlage

StrafBe, Hausnummer

Straf3e, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Postleitzahl, Ort

Telefon, E-Mail
Grundstiickseigentimer (wenn unterschiedlich zum Anschluss- Anlagen Errichter (Elektrofachbetrieb)
nehmer)

Firma
Firma

Straf3e, Hausnummer

Vor- und Nachname

Postleitzahl, Ort

Straf3e, Hausnummer

Telefon, E-Mail

Postleitzahl, Ort

Telefon, E-Mail
[ INotstromaggregat mit Netzparallelbetrieb >100 ms
Anlagenart [IBezugsanlage [JErzeugungsanlage
(] Speicher
MaBnahme O Neuerrichtung I Erweiterung [] Rockbau

Hinweis: Die 6rtliche Lage der Kundeanlage mit eingezeichneten Vorschlédgen zu moglichen Standorten der Ubergabestation ist beizufiigen. Die Pléne
sind im geeigneten MaBstab (z.B. Ubersichtsplan 1:25 000 oder 1:10 000, Detailplan mindestens 1:500) beizufigen. Die genaue Lage ist mit dem
Netzbetreiber abzustimmen.

Voraussichtliche Anschlussleistung £y, s und Ay g (kW)
bisher neu im Endausbau

Bezug Favp

Einspeisung Ay ¢

Installierte Erzeugungsleistung P,

Bereitstellung der Messeinrichtung und Messstellenbetrieb soll erfolgen durch:

[[Jgrundzustandigen MSB [[] anderen MSB

Baustrombedarf [[INein [Jwenn Ja: Leistung kW ab wann

Datenblatt zur Beurteilung von Netzriickwirkung (Formular E.2) bzw. Datenblatt Erzeugungsanlagen (Formular E.8) beigefugt?

[ Ja [ Nein

Zeitlicher Bauablaufplan beigefigt? Geplanter Inbetriebsetzungstermin
[ Ja [ Nein
Ort, Datum Unterschrift des Anschlussnehmers

*maximale Einspeiseleistung der Kundenanlage in das vorgelagerte Mittelspannungsnetz.

Datenschutzhinweis: Die in Zusammenhang mit dem Vertragsverhdltnis anfallenden Daten werden nach den Vorschriften der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) zweckbezogen verarbeitet und genutzt.



	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Text29: 
	Text30: 
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Text31: 
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Text32: 
	Text33: 


