Datenblatt ,Ladeeinrichtung E-Mobilitat*

B.3 DATENBLATT ,LADEEINRICHTUNG
FUR ELEKTROFAHRZEUGE"

STADTWERKE

= Emden

(Vom Anschlussnehmer oder seinem Beauftragten auszufiillen nach VDE-AR-N 4100:2019-04)

Anschlussnehmer

Vor- und Nachname

StraBe und Hausnummer

PLZ und Ort

Betreiber

Vor- und Nachname

Stralle und Hausnummer

PLZ und Ort

Angaben zum Anschlussobjekt

StralRe und Hausnummer

PLZ und Ort

Standort [ ] offentlich [ | nicht éffentlich (privat)
Anschlussnehmer

Lageplan vorhanden? [ ])a [ ] Nein

Hersteller

Hersteller und Typ

Anzahl der Ladepunkte

Ausfiihrung der Ladeeinrichtung (Angaben bezogen auf 400/230v)

Max. Netzbezugsleistung kVA

Regelbereich der

Ladeleistung kVA bis kVA

[ ]ac [ ]bc
[ | Wechselstrom [ |11 [ |12 [ 13

Art der Ladung

Dokumentation

Ladeeinrichtung im Ubersichtsschaltplan zur Kundenanlage dargestellt?

STADTWERKE EMDEN GMBH

Martin-Faber-Str. 11 - 26725 Emden | T: 04921 83-500 - F: 04921 83-283 | online-service@stadtwerke-emden.de - stadtwerke-emden.de

Anzahl der baugleichen

Ladeeinrichtungen

Max. Netzeinspeiseleistung

kVA

Wirkleistung steuerbar? [ ]a

[ | Drehstrom

CJa

[ ] Nein

Stand: August 2019
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B.3 DATENBLATT ,LADEEINRICHTUNG
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(Vom Anschlussnehmer oder seinem Beauftragten auszufiillen nach VDE-AR-N 4100:2019-04)

Errichter (eingetragenes Elektroinstallationsunternehmen)

Firmenname

StralRe und Hausnummer

PLZ und Ort

Telefon

E-Mail

S Ausweis-Nr.

beim Netzbetreiber

Bemerkung

Der Elektrofachbetrieb bestatigt mit seiner Unterschrift die Richtigkeit der Angaben.

Ort/Datum Unterschrift des Elektrofachbetriebs

Stand: August 2019

STADTWERKE EMDEN GMBH
eite
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