WSW Energie & Wasser AG

Tel: 0202 569-5170 o
Fax: 0202 569-5160

Email: energiedienstleistungen@wsw-online.de

Antrag zur Freischaltung einer [] 10 kV-Kundenanlage [] reine Kundenanlage
[] 0,4 kV-Kundenanlage [] Kombistation

Angaben zur Kundenanlage:

Stationsbezeichnung u. -nummer

Anlagenbetreiber/Eigentiimer

Name Vorname
Stralle / Nr. (PLZ) Ort
Antragsteller (wenn abweichend)
Name Vorname
StraRe / Nr. (PLZ) Ort

Einverstandniserklarung des Eigentimers durch Unterschrift:

Rechnungsempfanger (wenn abweichend)

Name Vorname

StralRe / Nr. (PLZ) Ort

Anlagenverantwortlicher gemaR DIN VDE 0105
(muss von Anlagenbetreiber benannt werden. Benennung erforderlich, da WSW die Dokumentation tber den
Schaltzustand nur dem Anlagenverantwortlichen vor Ort Gbergeben kann)

Name/Vorname Mobil-Nr.

Alternativ ausfihrende Firma:
(wenn die ausfiihrende Firma die Rolle des Anlagenverantwortlichen Gibernimmt, muss eine Elektrofachkraft als
Ansprechpartner benannt werden)

Name/Vorname

Firma Mobil-Nr.

Grund der beantragten Schaltung

[] wartung [] Reparatur [] umbau [] Sonstiges

Umfang der beantragten Schaltung

[] Ubergabe [] Trafo [] Gesamte Anlage [] nsv [] HAK

Gewiinschter Zeitpunkt der Schaltung
l:l Abschaltung  Datum Uhrzeit EI Einschaltung  Datum Uhrzeit

Wahrend der Schaltungen ist die Anwesenheit des Anlagenverantwortlichen erforderlich.

Anmerkungen:

In jedem Fall muss vor der Schaltung ein Wartungsprotokoll an die oben genannten Kontaktdaten gesendet werden.
Der Antrag muss mindestens 14 Tage vor Durchfiihrung der Schaltung bei der WSW Energie & Wasser AG eingehen.
Bei Stérungen im Versorgungsnetz ist eine kurzfristige Verschiebung seitens der WSW Energie & Wasser AG mdglich.
Netz-Schalthandlungen innerhalb der Arbeitszeiten (Mo-Fr 7-16 Uhr) sind kostenfrei. Preise flir Schalthandlungen
auflerhalb der Arbeitszeiten konnen der entsprechenden Preisliste enthommen werden.
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