ELEKTRIZITATSWERK BAD HOFGASTEIN GMBH

Firmenbuchnr.: Landesgericht Salzburg FN 71795g
UID: ATU 35264307
DVR: 0513792

Haitzingallee 4

5630 Bad Hofgastein

ewerk@ewh.co.at

T +43/6432/6367-39
F +43/6432/6367-19
www.ewh.co.at

Stromanschluss - Antrag

Kunde

Vor- & Nachname (Firma)

E-Mail

Postleitzahl Ort

StrafRe, Hausnummer

Anschlussobjekt D gleich Kundenadresse

[CJHaushalt, Landwirtschaft
[C]Gewerbe, Sonstiges

Postleitzahl Ort StraRe, Hausnummer oder Parzellennummer
5630 Bad Hofgastein
Ausgefiihrte Arbeiten

[ Anlagenerweiterung
[ Anlagentrennung
[ Anlagenzusammenschluss

[] Neuanschluss
[ Baustromanzeige
[ Kurzzeitiger Anschluss

[ Stromerzeugungsanlage [ Anderung Hausanschluss

BITTE NICHT AUSFULLEN
Anlagennummer

Eingangsdatum

Laufende Nr.

Bemerkungen zu den ausflhrten Arbeiten

Anzahl Art der Messanlage Leistung kW/kVar Art der Zahler Aufladzeiten laut Eletrizitatswerk,
gleichzeitig 2L 4L DT | TRE | Anmerkungen
Direktmessung (max. 63 A) |:| |:| |:| |:|
Leistungsmessung |:| |:| |:|
Blindstrommessung ] []
Wandlermessung CC ]
Warmwasserbereitung 1] |:| |:|
E-Heizung |:| |:| |:|
Warmepumpe |:| |:| |:|
Netzsystem Schutzmainahme Uberspannungsanbieter
[J TN-System [ Nullung mit Zusatzschutz O
O Hausanschlusssicherung geplanter Ausfiihrungszeitraum

Netzriickwirkungen

Alle angeschlossenen elektrischen Betriebsmittel, welche die im Teil Ill der TAEV angeflihrten Grenzwerte
Ubersteigen, wurden der Elektrizitatswerk Bad Hofgastein GmbH zur Kenntnis gebracht. Allfallige
Stellungnahmen der Elektrizitdtswerk Bad Hofgastein GmbH werden eingehalten, sodass diese Betriebs-
mittel keine unzuléssigen Netzriickwirkungen verursachen.

Fiir diese Anlage verantwortliche Person
des Elektroinstallationsunternehmen
bitte mit Mobiltelefonnummer

Elektroinstallationsunternehmen
Datum, Stempel und Unterschrift
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