
vom:

Reg.‐Nr.:

1 Anlagenbetreiber:

Eingangsvermerk:

A) Allgemeine Angaben

Sömmerdaer 

Energieversorgung GmbH

Uhlandstraße 7

99610 Sömmerda

_____________

Bitte geeigneten Lageplan, Flurstückkarte(n) beifügen

   ________________
          Fertigstellungsanzeige/ Anmeldung zur Anschlussnutzung/

          Anlagenänderung/ Inbetriebsetzungsauftrag

          Anmeldung zum Netzanschluss (Strom) / Anschlussänderung

   ________________

Datenerfassungsblatt Elektromobilität 

Stand 11 / 2018

E‐Mail

2

Telefon, Fax

PLZ, Ort

_____________________________________
Vorname Name bzw. Firmenname

_____________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________________________________________________

Straße, Hausnummer

Anlagenanschrift:

____________________________________________
Kontaktdaten

Ist der Standort öffentlich zugänglich? ja nein

3

PLZ, Ort

Straße, Hausnummer

ausführender Elektrofachbetrieb / Anlagenerrichter

_________________________________________________________________________________
Vorname Name bzw. Firmenname

_____________________________________

E‐Mail

4

B) Angaben zum Ladepunkt Bitte Nachweise beifügen

_____________________________________
Vorname Name bzw. Firmenname

_____________________________________

Telefon, Fax

____________________________________________________________________________________

Straße, Hausnummer PLZ, Ort

____________________________________________

____________________________________________

L d kt4 Ladepunkt

Hersteller                                        Typ/ Modell                                                      Anschluss      Betriebsart     Nennleistung    x  Anzahl   =  Gesamtleistung

                                                                                                                                     L1   L2   L3         1  2  3  4        in  KW                                      in  KW

__________________ ______________________                                          ______  x   _____  =  _______

__________________ ______________________                                          ______  x   _____  =  _______

                                 Summe  =  ________

5 Technologie AC Normalladen (≤ 22 kW)          DC Schnellladen                          Induktion

Steckvorrichtung CCS Schuko

Anschlussart an vorhandene elektrische Anlage

Steuerbare Verbrauchseinrichtung ja nein

Rückspeisung in das öffentliche Netz ja nein

    AC Schnellladen (≥ 22 KW)

         CHAdeMO

       Neuanschluss  HAK / ZAS

Typ 2

Rückspeisung in das öffentliche Net ja nein

Kommunikation nach DIN ISO 15118 ja nein

Unsymmetrieschutz vorhanden ja nein

C) Bemerkungen

D) Erklärung des Elektrofachbetriebes

Hiermit versichere ich, dass alle vorstehenden Angaben wahrheitsgemäß sind. Eventuelle Änderungen der Anlage werde ich 

unverzüglich der Sömmerdaer Energieversorgung GmbH schriftlich mitteilen.

_______________________________ _________________ ______________________________________
Datum, Ort        Stempel Unterschrift der Elektrofachkraft

Stand 11 / 2018
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