KEEE P

Inbetriebsetzungsantrag / Zahlermontage in dem Niederspannungsnetz der
KEEP GmbH, Schulstr. 18, 67304 Eisenberg, Tel.: 06351/407 111

(Eisenberg, Hettenleidelheim, Ramsen, Obrigheim und Wattenheim)

Antragsteller/Rechnungsempfinger:

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Anschluss fiir das Gebaude:

StralBe, Hausnummer:

PLZ / Ort:

Flursttick-Nr:

Elektroinstallateur: Installateurausweis-Nr.:

Fa. Telefon:

StrafBe/Haus-Nr.:

PLZ / Ort:
Anlagedaten Bedarfsart Messeinrichtung Zusatz Gleichzeitig
a) Wohneinheit 3 Punktbefestigung 50A SLS SG:  Steuergerate beanspruchte
b) Gewerbe DZ: Drehstromzahler MW: Messwandler Leistung (kW)

ZR: Drehstrom Bezug/
Lieferung
LZ: Lastgangzahler

Neuanlage Art (a oder b) Einbau Ausbau Einbau Ausbau bisher | Neu

Wiederinbetriebnahme

Heizungszahler

Zahler-Nr. auszubauender/zu wechselnder Zahler:

Allgemeinzéhler

O O 0O O o0 O

Anlagenerweiterung Zustimmungspflichtige elektr. Betriebsmittel und Geréte: kw
Ausbau Art:
Errichterbestitigung:

.Die voran aufgefiihrte elektrische Anlage ist unter Beachtung aller einschlagigen Vorschriften, insbesondere der Bestimmungen von
Behorden, Berufsverbanden, der Berufsgenossenschaften, des Vereins Deutscher Elektrotechniker und den Technischen
Anschlussbedingungen sowie besondere Vorschriften der KEEP GmbH von/mit uns Errichtetem fertig gestellt und geprift. Die Anlage
kann gemaB §§ 13, 14 der Niederspannungsanschlussverordnung (NAV) und TAB Ziffer 3 in Betrieb gesetzt werden.

Sofern eine Inbetriebnahme durch die KEEP GmbH nicht méglich ist, werden pro weitere Inbetriebsetzungsversuche Kosten entsprechend
der ,Ergdnzenden Bedingungen der KEEP GmbH zur NAV” in Rechnung gestellt.

Datum/Ort:

(Unterschrift der/des Antragstellers/Rechnungsempfénger) (Stempel u. Unterschrift des eingetragenen u. anmeldenden Elektroinstallateurs)
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