Anmeldung

zum Anschluss an das Stromversorgungsnetz

Gegenstand dieser Anmeldung ist:

D die Erstellung eines Netzanschlusses

O die Erweiterung/Verstarkung/Reparatur des Netzanschlusses
O der Anschluss von Verbrauchsgeréaten

O der Anschluss von Eigenerzeugungsanlagen

[ die Wiederinbetriebsetzung

D Sonstiges (z. B. Veranderungen, Vereinigungen)

Stadlwerke Kaisers/autern
Versorgung

SWK Stadtwerke Kaiserslautern
Versorgungs-AG
Bismarckstralle 14

67655 Kaiserslautern

Telefon: 0631 8001-1602
Telefax: 0631 8001-2433

Eingangsdatum:

Geschéftspartnernr.:

Anschlussstelle:
StraBe, Hausnr.:
PLZ, Ort:

Flurstiick-Nr.:

Grundstiicks-
grofRe m2:

Wohnung

Gewerbebetrieb
Landwirtschaftsbetrieb

Gemeinschaftsanlage

Terminwunsch:

Zur Erstellung eines Angebotes bendtigen wir einen Lageplan im MaBstab 1:500 oder 1:1000 und einen Grundrissplan mit

Angabe des Hausanschlussraumes.

Das Kostenangebot ist zu richten an: D Grundstiickseigentiimer D Anschlussnehmer D Architekten

Anschlussnehmer und Grundstiickseigentiimer erkennen verbindlich an, dass die Niederspannungsschlussverordnung (NAV)
Inhalt des Anschlussvertrages ist. Ebenso Vertragsinhalt sind die jeweiligen giiltigen Bestimmungen des Verteilernetzbetreibers
(VNB) sowie die Technischen Anschlussbedingungen (TAB), die VDE-Bestimmungen und sonstige einschlégige Vorschriften und
Bestimmungen. Dem Grundstiickseigentiimer obliegt es, nach der NAV u.a. das Anbringen und Verlegen von Leitungen und
Leistungstrdgern zur Zu- und Fortleitung von Elektrizitdt und sonstiger Einrichtungen fiir Zwecke der ortlichen Versorgung und
elektrische Energie auf einem Grundstiick zu dulden. Die NAV ist bei SWK erhaltlich.

Name/Vorname/Geburtsdatum Grundstiickseigentimer  Telefon Name/Vorname/Geburtsdatum Anschlussnehmer Telefon
StraRe/PLZ/Wohnort StraRe/PLZ/Wohnort

Datum/Unterschrift Grundstiickseigentiimer Datum/Unterschrift Anschlussnehmer

Name ausfiihrender Installateur (Konzessionstrager) Telefon Name bauleitender Architekt Telefon

StraBe/PLZ/Wohnort StraBe/PLZ/Wohnort

Datum/Unterschrift Architekt Datum/Unterschrift Architekt

Fiir Sie. Mit ganzer Energie. SWK Stadtwerke Kaiserslautern Versorgungs-AG / BismarckstraBe 14, 67655 Kaiserslautern / Telefon 0631 8001-0 Telefax
0631 8001-1000 / Sitz: Kaiserslautern / Registergericht: AG Kaiserslautern, HRB 30804 / Vorsitzende des Aufsichtsrates: Oberbiirgermeisterin
Beate Kimmel / Vorstand: Dr. Arvid Blume / www.swk-kl.de
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