Datenblatt zur Genehmigung von Ladeinfrastruktur

E E l Netzgesellschaft

gemall NAV § 19 Betrieb von elektrischen Anlagen, Verbrauchsgerdten und Ladeeinrichtungen, Eigenanlagen

Datenblatt ,,Ladeeinrichtungen fiir Elektrofahrzeuge*
(Vom Anschlussnehmer oder seinem Beauftragten auszufillen)

VDE-AR-N 4100:2019-04

Anschlussnehmer

Firmenname:

Vorname, Name:

Gebaudenummer:

PLZ, Ort:

Betreiber

Firmenname:

Vorname, Name:

Stral3e, Haushummer:

PLZ, Ort:

Angaben zum
Anschlussobjekt

StralRe / Geb.-Nr.:

Standort:

[ offentlich O privat (6ffentlich zuganglich) T privat

Anschlussnehmer

Lageplan vorhanden? [0 Ja [ Nein

Hersteller

Hersteller/Typ:

Anzahl der Ladepunkte:

Anzahl baugleicher Ladeeinrichtungen:

Ausfuhrung der
Ladeentrichtung
(Angaben bezogen auf
400/230V)

Energiebedarfsmeldung (EBM) ID:

Max. Netzbezugsleistung:

Max. Netzeinspeiseleistung:
Regelbereich der Ladeleistung: kVA bis kVA
Wirkleistung steuerbar: [ Ja [J Nein

Art der Ladung: O AC O DC
[0 Wechselstrom [ L1 O L2 O L3 [J Drehstrom

Uberschreitung der angemeldeten Netzanschlusskapazitat:
1 Ja [ Nein

Dokumentation

Ladeeinrichtung im Ubersichtsschaltplan zur Kundenanlage dargestellt:
(] Ja [ Nein

Der Elektrofachbetrieb bestéatigt mit seiner Unterschrift die Richtigkeit der Angaben.

Ort, Datum

Unterschrift Elektrofachbetrieb

Ruckbestatigung des Netzbetreibers (nur erforderlich bei einer Netzbezugsleistung grofRer 12 kVA)

Ort, Datum:

Unterschrift NetCUR GmbH
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