Stadtwerke Formblatt FB LE

Witzenhausen Antrag Anschluss einer
NATURLICH m LOKAL VERBUNDEN Ladeelnrlchtung

Antrag auf Anschluss einer Ladeinrichtung fiir Elektrofahrzeuge im
Versorgungsgebiet der Stadtwerke Witznhausen GmbH & Co. KG

Personliche Angaben

StraRe, Hausnr.

Anschlussnehmer PLZ, Ort

Flurstlicksnummer

Anrede, Name, Vorname oder Firma

StraRe, Hausnummer

Anlagenbetreiber PLZ, Ort

Telefon (fur Rickfragen)

E-Mail

Firma

StraRe, Hausnummer

Errichter der Anlage
PLZ, Ort

Telefon (fur Rickfragen)

Technische Angaben

Hersteller

Typ

Offentliche Ladestation? O Ja O Nein

Maximale Netzentnahmeleistung in kVA

Angaben der Einrichtung Maximale Netzeinspeiseleistung in kVA

Angaben bezogen auf 230V / 400V . | K .
(Ang & ) Regelbereich der Ladeleistung in kVA von bis

Lastmanagement vorhanden? O I ONein
(Schnittstelle Ladesdule / Netzbetreiber)

Entnahme / Einspeisung auf AuBenleiter L1 L2 L3

Ladeeinrichtung ist eine steuerbare O ] O Nei
Verbrauchseinrichtung gem. §14a EnWG a &n

Steuerbare Verbrauchseinrichtungen erfordern eine zusétzliche Vereinbarung.
Fligen Sie dazu unbedingt ausgefilltes Formblatt FB SteuVE bei.

Bitte fiigen Sie fiir Ihre Anlage folgende Dokumente hinzu: Technische Datenblatter des Herstellers, Lageplan der
Anlage (méglichst MaRstab 1 : 1.000), einen Ubersichtsschaltplan der Kundenanlage sowie Formblatt FB SteuVE im
Falle der Anwendung des §14a EnWG. Unvollstandige Unterlagen werden zu unserer Entlastung an den Anlagen-
betreiber zurlickgesendet.

Ort, Datum Unterschrift des Anschlussnehmers Unterschrift und Firmenstempel des
Anlagenerrichters

Stand: 01.11.2025
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