
Angaben zum Anschlussobjekt    Aktuelle Hausanschlusssicherung:

         32/35 A  100 A
            
Straße   Hausnummer   50 A   125 A
            
         63 A   160 A
PLZ  Ort
         80 A   200 A

Zugang zur Ladeeinrichtung    Aktuelle Zählervorsicherung

 öffentlich       32/35 A
 
 privat - öffentlich (Kundenparkplatz)   50 A  gG/gL (NH-Sicherung)

 privat - nicht öffentlich     63 A  E (selektiver Automat)

         80 A

Hersteller der Ladeeinrichtung(en)

Hersteller     Typ

Ausführung der Ladeeinrichtung(en):  Angeschlossene Phase(n):

 Ladesäule Anzahl   L1  L2  L3

 Wallbox Anzahl   automatischer Phasenwähler

 Steckdose Anzahl

 Sonstiges Anzahl

Datenblatt
Ladeeinrichtung für Elektrofahrzeuge
vom Installateur auszufüllen

Betreiber der Ladeeinrichtung(en)   Anschlussnehmer des Netz(Haus)anschlusses
        sofern abweichend vom Betreiber

Vorname, Nachname, Firma    Name, Vorname, Firma

Straße   Hausnummer

PLZ  Ort



Art der Ladepunkte:

 Wechselstrom-Ladepunkt einphasig Anzahl  Anschlusswert in kW

 Wechselstrom-Ladepunkt zweiphasig Anzahl  Anschlusswert in kW

 Wechselstrom-Ladepunkt dreiphasig Anzahl  Anschlusswert in kW

 Gleichstrom-Ladepunkt   Anzahl  Anschlusswert in kW

max. zeitgleiche Netzentnahmeleistung in kW:

Kundenseitiges Lademanagement:   ja  nein

Steuerung durch Netzbetreiber vorgesehen:  ja  nein

Steuerung durch Dritte vorgesehen   ja  nein
(Preissignal eines Stromanbieters):

Errichter der Ladeeinrichtung(en):

Firmenname       E-Mail

Straße   Hausnummer  Ausweisnummer

PLZ  Ort      eingetragen bei (Netzbetreiber)

Telefon

Bemerkung:

25.06.2021
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