
vom:

Reg.-Nr.:

1

E-Mail

2

E-Mail

B) Angaben zum Objekt
3 Altbau Neubau

Einfamilienhaus  _______  m²

Mehrfamilienhaus Anzahl der Wohneinheiten  _______ WE

Nichtwohngebäude Art der Nutzung  _____________________________

Wärmepumpe
Hersteller Typ / Modell

4

L2 / W35                                                                             _____            ______                     ______
S0 / W35                                                                             _____            ______                     ______
W10 / W35                                                                         _____            ______                     ______
_____________                                                                 _____            ______                     ______

Maximale Leistungsaufnahme der Wärmepumpe _________  Pel in kW

Maximaler Anlaufstrom der Wärmepumpe _________  Imax in A

Direktheizung

C) Bemerkungen

D) Erklärung des Elektrofachbetriebes

_______________________________ _________________ ______________________________________

Stand 08 / 2019

Nennleistung der Ergänzungsheizung für die Warmwasserversorgung    _________  Pel in kW
Nennleistung der Ergänzungsheizung für die Raumheizung                        _________  Pel in kW

Sonstige

Sole / Wasser
Luft / Wasser

Wasser / Wasser

Gebäude

Wohnfläche

Art der Wärmepumpe                  Leistungsangaben                                            Anschluss       Leistungszahl      Leistungsaufnahme   Heizleistung

                                                          nach DIN 8900                                                 L1   L2   L3                                      Pel in  KW                      QWP in  KW

________________________________________________________________________________________

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

_____________________________________
Vorname Name bzw. Firmenname

_____________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________________________________________________

Technische Daten

Sömmerdaer
Energieversorgung GmbH
Uhlandstraße 7
99610 Sömmerda

_____________
Bitte geeigneten Lageplan, Flurstückkarte(n) beifügen

Ausführender Elektrofachbetrieb / Anlagenerrichter
_____________________________________
Vorname Name bzw. Firmenname

_____________________________________
Telefon, Fax

____________________________________________________________________________________

   ________________
          Fertigstellungsanzeige/ Anmeldung zur Anschlussnutzung/
          Anlagenänderung/ Inbetriebsetzungsauftrag

          Anmeldung zum Netzanschluss (Strom) / Anschlussänderung

   ________________

Straße, Hausnummer

Datenerfassungsblatt Wärmepumpe

Straße, Hausnummer PLZ, Ort

____________________________________________

____________________________________________

Anlagenanschrift:

Eingangsvermerk:
A) Allgemeine Angaben

Telefon, Fax

PLZ, Ort

Bitte Nachweise beifügen

Unterschrift der Elektrofachkraft
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