Antrag zur Herstellung eines
Baustromanschlusses

Bitte zurGcksenden an

STADTWERKE KELHEIM GmbH & Co KG
HallstattstraBe 15
93309 Kelheim

Art des Anschlusses |:| Baustromversorgung ohne Baukran

gewunschter Bereitstellungstermin

Anschlusswerte

installierte Leistung kW
Gleichzeitigkeit
beantrage Leistung kW

Technische Angaben zum Anschluss von Baukrdnen

Anzahl der Baukréne

Anschluss |:| direkt

Nennleistung (mechanisch) Pn in kW
Nennspannung U,
Nennstrom |,

Anlaufstromverhdlinis 1,/1,

|:| Stern-Dreieck

Stadtwerke

Kelheim

Anschlussobjekt

Herr, Frau, Firma beantragt fUr das GrundstUck
StraBe/Haus-Nr. Flurstick-, bezeichnung

Postleitzahl Ort

|:| Baustromversorgung mit Baukran

Anschlusszeitraum von bis

cos ¢ =

(Herstellerdatenblatt ist beizufigen)

|:| Stromrichter *
kW >k)enfsprechende Datenbl&tter
\% sind hierfUr mit einzureichen

Folgende Unterlagen sind jeweils 3-fach beizufugen: Lageplan mit Standort fUr den Anschluss

Sollte durch den Betrieb der angeschlossenen Gerdte unzuld&ssig Netzrickwirkungen auftreten, so behdlt

sich die SWK GmbH & Co KG vor, den Anschluss vom Netz zu trennen und einen geeigneten Anschluss-

punkt neu zu bestimmen. Enstehender Mehraufwand wird dem Auftraggeber in Rechnung gestellt.

Unterschrift der (des) GrundstUckseigentUmer(s)/Erbbauberechtigten, Datum Elekfrofachbetrieb/PlanungsbUro/Antragssteller

soweit gegeben Firmenstempel und Vertretungsvollmacht

Name des GrundstUckseigentimers Telefon

PLZ/Ort

StraBe, Hausnummer

E-Mail

Firmenname

Ansprechpartner

StraBe E-Mail

PLZ/Ort
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