B.3 DATENBLATT

LADEEINRICHTUNG FUR
ELEKTROFAHRZEUGE

(Vom Anschlussnenmer oder seinem Beauftragten auszufillen.)

Anschlussnehmer

STADTWERKE
WARENDORF

VDE-AR-N 4100:2019-04

Name Strale und Hausnummer

Vorname Postleitzahl Wohnort
Betreiber

Name Strale und Hausnummer

Vorname Postleitzahl Wohnort
Angaben zum Anschlussobjekt

Strake und Hausnummer Postleitzahl Wohnort

Standort D offentlich
Anschlussnehmer

Lageplan vorhanden?

Hersteller

Hersteller/Typ

[ nicht ffentlich (privar)

L] ja L1 nein

Ausfiihrung der Ladeeinrichtung (Angaben bezogen auf 400/230V)

Maximale
Netzbezugsleistung
kVA

kVA

Wirkleistung steuerbar? Dja D nein
[ wechseistrom [ 11

Dokumentation

Maximale
Netzeinspeiseleistung

e O

Ladeeinrichtung im Ubersichtsschaltplan zur Kundenanlage dargestellt?

Errichter (eingetragenes Elektroinstallationsunternehmen)

Firma

Anzahl der Ladepunkte

Anzahl baugleicher
Ladeeinrichtungen

Regelbereich der
Ladeleistung
kVA

bis

Art der Ladung L ac O bc

D Drehstrom

Strale und Hausnummer

DjO

Name

Postleitzahl Wohnort

Vorwahl/Telefon tagsuber (fur Ruckfragen)

E-Mail (fur vertragsrelevante Informationen und Ruckfragen)

Ausweisnummer

Netzbetreiber

Bemerkungen

Der Elektrofachbetrieb bestatigt
mit seiner Unterschrift
die Richtigkeit der Angaben.

WEV Warendorfer Energieversorgung GmbH
Hellegraben 25 | 48231 Warendorf

Fon 02581 63603-407

netzservice@swwaf.de
www.stadtwerke-warendorf.de

Ort/Datum

Unterschrift des Elektrofachbetriebs

Geschaftsfuhrer:

Ulrich K. Butterschlot

Amtsgericht MUnster

HRB 9087 | Ust.-Id.-Nr.: DE191927589

Wir sind flr Sie dal
CitySop Munsterstrale 18

Sparkasse Minsterland Ost
BIC WELADEDIMST

Montag - Donnerstag 08.00 bis 12.30 Uhr
13.30 bis 18.00 Uhr

Freitag 08:00 bis 14:00 Uhr

IBAN DEO4 4005 0150 0034 3846 44
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