Antrag auf 20-kV-Anschluss ij netzservice

(vom Anschlussnehmer auszufillen) STADTWERKE KARLSRUHE

Bitte senden an Stadtwerke Karlsruhe Netzservice GmbH Email: netzanschluss@netzservice-swka.de
Asset Management Fax: 0721 599-3829

Anschlussobjekt
StraRe Hausnr.

PLZ Ort

Flurstiick, Gemarkung

Anschlussnehmer )
Firma

Name, Vorname

StraRe Hausnr.

PLZ Ort

Telefon, Email

Grundstiicks-
Firma

eigentiimer
(wenn nicht identisch

mit Anschlussnehmer) Name, Vorname

StraRe Hausnr.

PLZ Ort

Telefon, Email

Anlagenerrichter
Firma

PLZ Ort

Telefon, Email
Anlagenart EBezugsanlage*
[C]Erzeugungsanlage**
[IMmischanlage**
[Ispeicher**
[CINotstromaggregat mit Netzparallelbetrieb > 100 ms**
*ggf. zusatzlich ausgefiilltes "Datenblatt zur Beurteilung von Netzriickwirkungen" erforderlich
**zusatzlich ausgefulltes "Datenblatt fur Erzeugungsanlagen/Speicher" erforderlich

MaRnahmenart [INeuerrichtung

[JErweiterung

[JRriickbau
Anschlusswirkleistung
(maximale Wirkleistung am Bezug (Pay,e) kw
Netzanschlusspunkt; Py gist . K

' w

Grundlage fur die BKZ- Einspeisung (PAV'E)
Berechnung) Installierte Erzeugungsleistung (Pinq) kw
Bereitstellung der Messeinrichtungen und Messstellenbetrieb durch [] grundzustindigen MSB

E] anderen MSB

Geplanter Inbetriebsetzungstermin

Ort, Datum Unterschrift des Anschlussnehmers

Anmerkungen SWKN . .
Eingang N-WA Stationsnummer H

N-WA Stand 13.05.2019
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