FY STADTWERKE

Anmeldung einer Netzersatzstromanlage (Notstromaggregat)

Anlagenbetreiber

Name, Vorname

StraBe, Hausnr.
PLZ, Ort

Telefon / Email

Anlagenstandort
StraBe, Hausnr.
PLZ, Ort

Zahlernummer (siehe ggf. Stromabrechnung)

Elektroinstallateur

Name, Vorname

StraBe, Hausnr.
PLZ, Ort

Telefon / Email

Anlagendaten

Wirkleistung [kw] Scheinleistung [kvA]
Nennspannung [v] Strom [A]

Anlagenhersteller Anlagentyp

Phasen: Anlagenart: Anschlussart:

[] 3-phasig [ ] Asynchrongenerator [] fest angeschlossen
[] 1-phasig [ ] Synchrongenerator [ ] mobil
Betriebsweise:

[] ausschlieBlich Inselbetrieb mit entsprechender Umschaltvorrichtung

[] kurzzeitiger Parallelbetrieb (in diesem Fall muss die Anlage nach VDE-AR-N 4105/4110
angemeldet werden, es werden weitere Unterlagen benétigt, Netzvertraglichkeitsprifung
erforderlich)

Mit der Unterschrift unten wird bestatigt:

o Die Richtigkeit der oben genannten Angaben.

e Die aufgefiihrte Installationsanlage ist unter Beachtung der geltenden
Rechtsvorschriften und behérdlichen Verfligungen sowie nach den anerkannten Regeln
der Technik, insbesondere nach den DIN VDE Normen, den Technischen
Anschlussbedingungen (TAB) und den sonstigen besonderen Vorschriften des oben
genannten NB von mir/uns errichtet worden.

e Ein Schaltplan zum Notstromaggregat + Umschaltvorrichtung wird beigelegt

Ort, Datum Unterschrift (Anlagenbetreiber) Unterschrift (Installateur)
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