. Fax: +43(0)5339/8912-24
FertlgStellungsmeldung . E-Mail:  info@elektro-stadler.at
fiir Neuinstallationen, Erweiterungen und Anderungen Homepage:  www.elektro-stadler.at
Giiltig ab 01.01.2014 Wir sind fiir Sie da:  Mo-Fr 08:00 — 17:00

(mit * gekennzeichnete Felder sind unbedingt auszufiillen)

E_-WErK GmbH

Indler

Thr Netzbetreiber E-Werk Stadler GmbH
Tegelanger, Auffach 337
6313 Wildschonau
Tel:  +43(0)5339/8912

wo.s

Firmenbuchnummer: FN177313f
UID: ATU 46000508

O Herr * Titel, Familien- und Vorname / Firmenwortlaut:
O Frau
O Firma
= * Postleitzahl: * Ort: * Stralle, Hausnr., Stiege, Stock, Tiir / Top:
D
=
=
é Geburtsdatum / Firmenbuchnummer: UID — Nummer (nur bei Unternehmen)
=
N
Kundennummer: * Telefon (tagsiiber): * E-Mail:
= * Postleitzahl: * Ort: * Stralle, Hausnr., Stiege, Stock, Tiir / Top:
o3
g
: _=§ Anlagen-Nr.: * Grundstiicksnummer:
2
= Vorzihler- bzw. Zuleitung Typ: Querschnitt: 4x mm®  Linge: m  Zihlerschleife Querschnitt: 4x mm’
D
E SchutzmaBnahme: [] Nullung a FI-Schutzschaltung O Schutztrennung O Sonstige:
D
§ Uberspannungsableiter: [J im Vorzahlerfeld ~ [] im Nachzéhlerfeld — [] Zahlersteckleiste fiir min. 50 A Sicherungsnennstrom
g Kontakte (potenzialfrei): |:| ,,d fur Tariffunktion D ,»m* fiir Messperiode D .1 fiir Arbeitsimpuls
]
= Photovoltaik-Anlage: kWp Wechselrichter kw/ikva [] 3-phasig O 1-phasig auf L ENs: [] ja [ nein
== O Direktzéhlung a Wandlerzahlung O Uberschusseinspeiser O Gesamteinspeisung
D
= 8 . . . .
@ 5 5 Wandlerverschienung: [ bis 150/5 A (Cu 20x5) [ vis 300/5 A (Cu 40x5/10) O Sonstige: A(Cu X )
@ —
TS Anzahl Anzahl Anzahl
S EN Art Art Art
o o 1~ 3~ 3~ 1~ 3~
PE< .
% f D Eintarifzahler D Lastprofilzdhler
<= O Lieferung/Bezug
D Zweitarifzahler D Viertarifzahler
0 D Baustrom/Kurzzeitanschluss D Neuanschluss D zusétzliche Anlage(n) DAnderung/Erweiterung |:| Verteilerumbau
@ =
2 § Anzahl | Absicherung/NZA Art der Anlage bzw. Branche Zahlernummer Bemerkungen, Telefonnummern
R (Ansprechpartner, Monteur)
= .2
E Z X A
<<
8 = X A
= X A
=
<<
X A
Die angefiihrte(n) elektrische(n) Installation(en) ist/sind unter Beachtung der SNT-Vorschriften gemaf3 Elektrotechnikverordnung, nach den anerkannten
i) Regeln der Technik, insbesondere der geltende OVE- bzw. VDE-Bestimmungen und den ,,Technischen Anschlussbedingungen samt Anhang (TAEV)“
= von mir/uns errichtet, gepriift und fertiggestellt worden.
Der Unterzeichnende bestitigt, dass die Anlage(n) vorschriftsgemif errichtet wurde(n) und einschaltbereit ist (sind).
Ort, Datum: FirmenmaBige Unterzeichnung (Stempel und Unterschrift):
X
FbNr. FN 177313f UID — Nr. ATU 46000508

Sitz der Gesellschaft: Wildschénau Wir sind Partner der Energie West

[ MNH
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