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E.1 Antragstellung

Nutzung nur gemaf Nutzungsvertrag. Alle Rechte vorbehalten. Lizenziert fur Stadtwerke Dingolfing GmbH.

(Dieses Formular ist zur Vervielfaltigung durch den Anwender dieser VDE-Anwendungsregel bestimmt.)

Antragstellung fiir Netzanschliisse (Mittelspannung)
(Vom Anschlussnehmer auszufiillen)

1(1)

Bezeichnung des
Bauvorhabens

Anlagenanschrift

Stralle, Hausnummer
PLZ, Ort, Ortsteil

Anschlussnehmer

Firma

Vorname, Name
StralRe, Hausnummer
PLZ, Ort, Ortsteil
Telefon, E-Mail

Grundstiickseigen-
timer (wenn unter-
schiedlich zum

Anschlussnehmer)

Firma

Vorname, Name
StraRe, Hausnummer
PLZ, Ort, Ortsteil

Telefon, E-Mail
Anlagenerrichter Firma, PLZ, Ort

Telefon, E-Mail
Anlagenart |:| Bezugsanlage I:l Erzeugungs- I:l Mischanlage

anlage [ ] speicher
|:| Notstromaggregat mit
Netzparallelbetrieb > 100 ms

Mafnahme [ ]Neuerrichtung [ ]Erweiterung [ JRuckbau

Ortliche Lage der Kundenanlage mit eingezeichneten Vorschlagen zu méglichen Standorten der
Ubergabestation. Plane im geeigneten MaRstab (z. B. Ubersichtsplan 1:25 000 oder 1:10 000,
Detailplan mindestens 1:500) beigefiigt?

|:|ja Dnein

Voraussichtliche Anschlusswirkleistung Py, g und Ppy g kW]

bisher

neu

im Endausbau

Bezug Py g

Einspeisung P,y g*

Installierte Erzeugungsleistung P,

inst

Bereitstellung der Messeinrichtung und Messstellenbetrieb soll erfolgen durch:

grundzusténdigen MSB
anderen MSB

Baustrombedarf

||:|nein

| wenn ja: Leistung kW

ab wann

Datenblatt zur Beurteilung von Netzriickwirkungen (Vordruck E.2) bzw. Datenblatt
Erzeugungsanlage (Vordruck E.8) beigeflgt?

|:|ja |:|neT

Zeitlicher Bauablaufplan beigeflgt?

|:|ja Dnein

Geplanter Inbetriebsetzungstermin

Ort, Datum

Unterschrift des Anschlussnehmers

ANMERKUNG*

Maximale Einspeiseleistung der Kundenanlage in das vorgelagerte Mittelspannungsnetz.



Marcel Karsten
Stempel

Marcel Karsten
Stempel

Marcel Karsten
Stempel
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