KEEE P

Antrag auf Herstellung eines Anschlusses in das

Niederspannungsnetz der KEEP GmbH Auftrags-Nummer:
Schulstr. 18, 67304 Eisenberg, Tel.: 06351/407 111
(Eisenberg, Hettenleidelheim, Ramsen, Obrigheim und Wattenheim) /Jahr

Antragsteller/Rechnungsempfanger:

jetzige Anschrift:

Strafe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Elektro-Hausanschluss fiir das Gebaude:

StraBe, Hausnummer:

PLZ / Ort:

Flursttick-Nr:

Fiir das vorgenannte Grundstiick/Gebdude bitten wir um ein Kostenangebot fiir:

1. Neuanschluss:
|:| Kabel bis 30 m / Sonderanschluss
[] Verteileranlage

Anzahl der WE: Stck. (bisher __ WE)
Anschlussleistung: kVA (bisher __ kVA) Zéhlermontagen Stck.
2. Anderung von Anschliissen:
D 2- auf 4- Leiteranschluss |:| Anschlussverstarkung D baul. Anderung Kabel

3. [[] Netzanschlusspunkt (NAV § 5, z.B. HA-Kasten etc.)

Erbringen Sie Bauleistungen im Sinne des § 13 b Umsatzsteuergesetz?

|:| Ja (Bitte gultige Freistellungsbescheinigung nach § 48b EStG beifligen)

D Nein
Als Vertragsgrundlage sind vereinbart: |:| Lageplan ist dem Antrag beigeflgt

a) Die Verordnung Uber Allgemeine Bedingungen fiir den Netzanschluss und dessen Nutzung fir die Elektrizitdtsversorgung in
Niederspannung (Niederspannungsanschlussverordnung — NAV) v. 01.11.2006 (BGBI T1.Nr 50, S.2477) nebst der zum
Zeitpunkt der Ausfiihrung des Anschlusses giltigen ,Ergdnzenden Bedingungen der Keep GmbH" zur NAV.

b) Die jeweils gultigen ,Technischen Anschlussbedingungen” (TAB), den VDE-Bestimmungen, sowie alle einschlagigen
Vorschriften und Bestimmungen.

9

Bemerkungen:

Ort Datum Unterschrift Grundsttickseigentimer/in

Ort Datum Unterschrift Antragsteller (in)/Rechnungsempfanger
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