
ANSCHLUSSNEHMER / NETZBENUTZER:

 Herr     Frau     Firma

Titel / Familienname / Vorname / Firma:

Straße / HNr. / Top: Telefon:

PLZ u. Ort: eMail:

BETREIBER: (falls abweichend zum Anschlussnehmer)

Titel / Familienname / Vorname / Firma:

Straße / HNr. / Top / PLZ / Ort:

ANGABEN ZUM ANSCHLUSSOBJEKT:

Straße / HNr. / Top / PLZ / Ort:

Standort:     öffentlich           nicht öffentlich (privat)

Lageplan vorhanden?          ja  nein

AUSFÜHRUNG DER LADEEINRICHTUNG: (Angaben bezogen auf 400/230 V)

Hersteller/Typ:

Ausführungsarten 
(bei mehr als 5 verschiedenen Ausführungen bitte weitere Datenblätter verwenden) 1 2 3 4 5

Anzahl baugleicher Ladepunkte (LP):       

Max. Netzbezugsleistung (kVA) je LP:

Art der Ladung
 AC
 DC

 AC
 DC

 AC
 DC

 AC
 DC

 AC
 DC

Netzanbindung Wechselstrom
 L1
 L2
 L3

 L1
 L2
 L3

 L1
 L2
 L3

 L1
 L2
 L3

 L1
 L2
 L3

Drehstrom     

Kommunikationsschnittstelle/-protokoll:  nicht vorhanden/nicht bekannt

Max. Netzbezugsleistung ges (kVA): Max. Netzeinspeiseleistung (kVA):

DOKUMENTATION:

Ladeeinrichtung im Übersichtsschaltplan zur Kundenanlage dargestellt?           ja  nein

ERRICHTER: (eingetragener Elektrofachbetrieb) 
Bei mobilen Ladekabeln (Ladebetriebsart 2 lt OVE EN IEC 61851-1:2020-0101) sind keine Angaben zum Errichter erforderlich. Bitte bei Bemerkungen „Mobiles Ladekabel“ vermerken.

Firma:

Straße / HNr. / Top / PLZ / Ort:

Telefon:

eMail.:

BEMERKUNGEN:

Der Elektrofachbetrieb bestätigt mit seiner Unterschrift die Richtigkeit der Angaben.

DATENBLATT - LADEEINRICHTUNGEN FÜR ELEKTROFAHRZEUGE
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___________________________________ ______________________________________________________
Ort, Datum Stempel und Unterschrift Elektrofachbetrieb 

      (Bei mobilen Ladekabeln ist die Unterschrift vom Netzbenutzer zu leisten.)

Stadtwerke Schwaz GmbH
Hermine-Berghofer-Straße 31, 6130 Schwaz
Tel. 05242 6970 info@stadtwerkeschwaz.at
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