
1

E-Mail

2 Anschlussnutzer (falls abweichend von 1)

____________________________________________

Gemarkung, Flur, Flurstück

E-Mail

1 Anlage
__________ ________ _________kVA
Stationsnummer Baujahr Installierte Leistung

____________________________________________

____________________________________________________________________________________
Eigentumsgrenze zwischen Kundenanlage und dem Netz der SEV GmbH

2 Betriebsverantwortung
Für die Betriebsverantwortung ist eine Elektrofachkraft mit Anlagenkenntnis, Schaltberechtigung und ständiger Erreichbarkeit für die SEV erforderlich.
Der Anlagenbetreiber ist für den Betrieb sowie für die Wartung und Instandhaltung der Station verantwortlich. Die Einhaltung der Prüffristen von Anlagen-
und Schutztechnik obliegt dem Anschlussnehmer. Die SEV ist berechtigt, in regelmäßigen Abständen die Prüfprotokolle vom Anschlussnehmer abzufordern.
Die Betriebsverantwortung kann durch eigenes oder fremdes Fachpersonal erfolgen.

Betriebsverantwortlicher
____________________________________________

PLZ, Ort

Mobil

E-Mail
3 Hinweise

Schalthandlungen an dem Eingangsschaltfeld bis zur Eigentumsgrenze werden ausschließlich durch die SEV GmbH ausgeführt.
Schalthandlungen im Verfügungsbereich des Anschlussnehmers werden durch den Betriebsverantwortlichen durchgeführt.
Der Betriebsverantwortliche ist verpflichtet, im Schaltbefehlsbereich des Anschlussnehmers liegende Schaltfelder auf Aufforderung der SEV abzuschalten.
Bei Störungen oder anderem Handlungsbedarf ist die SEV berechtigt, Schalthandlungen im Verfügungsbereich des Anschlussnehmers vorzunehmen.
Im Störungsfall ist die SEV unverzüglich unter der kostenlosen Störungshotline zu informieren.

SEV Störungshotline: 03634 / 611611

Stand 08 / 2019

Telefon

____________________________________________________________________________________

weitere Ansprechpartner

____________________________________________
Straße, Hausnummer

Vorname Name bzw. Firmenname

_____________________________________

_____________________________________ ____________________________________________

______________________________________________

_____________________________________

Sömmerdaer
Energieversorgung GmbH
Uhlandstraße 7
99610 Sömmerda

_____________

Straße, Hausnummer

B) Angaben zur Kundenstation

Straße, Hausnummer

Datenerfassungsblatt Kundenstation

____________________________________________________________________________________

Anschlussnehmer

Eingangsvermerk:
A) Allgemeine Angaben

Telefon, Fax

PLZ, Ort

_____________________________________

PLZ, Ort
_____________________________________
Vorname Name bzw. Firmenname

_____________________________________

Name oder Bezeichnung der Station

_____________________________________
Straße, Hausnummer oder Gemarkung, Flurstück PLZ, Ort

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________

Vorname Name bzw. Firmenname

_____________________________________

Anlage zur Bestätigung des Netzanschlussverhältnisses bei Transformator- und
Übergabestationen

C) Bestätigung des Anschlussnehmers
Hiermit versichere ich, dass alle vorstehenden Angaben wahrheitsgemäß sind. Jede Änderung der Anlage werde ich unverzüglich der Sömmerdaer
Energieversorgung GmbH schriftlich mitteilen. Datenschutz-Hinweis: Die Sömmerdaer Energieversorgung GmbH verarbeitet und übermittelt die personenbezogenen
Daten zu dem genannten Zweck und gemäß den im Internet bereitgestellten Datenschutzinformationen der SEV.

_________________________________________________ ________________________________________________
Ort, Datum Stempel, Unterschrift des Anschlussnehmers
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