Inbetriebsetzungsauftrag U Z UZ intern FID-Nr.:

Durchlauf Datum Abz. |Durchlauf Datum Abz.
BaUStrom_ / 1. Eingang 4. Zwischenablage
SChauste”eranSChIUSS 2. Kundenbesprechung 5. Montage fertig gestellt
Schallfelder Str. 11, 97511 Liilsfeld, 09382 / 6040 S ARG FETEER ST

Auftrag zur Errichtung eines zeitlich befristeten Anschlusses

Anschlussnehmer - Anschlussstelle:

Anrede Name Vorname Telefon Handy

StraBe, Hausnummer Flur-Nr.: Fax

Postleitzahl, Ort (evtl. Ortsteil) E-Mail

Rechnungsanschrift: Grundstilickseigentlimer: (falls obige Angaben abweichen)
Anrede Name Vorname Anrede Name Vorname

StraBe, Hausnummer StraBe, Hausnummer Postleitzahl, Ort
Postleitzahl, Ort Unterschrift Name in Druckbuchstaben

Angaben zur Elektroanlage: (vom Elektrofachbetrieb auszufiillen)

1. Anlagenart: Leistungsangaben:
I:l Baustromanschluss ab / |:| Trafostation/ Verteilerschr.-Nr. Gesamtanschlusswert KW
|:| HAK bestehend oder vorgezogen Gleichzeitig bendtigte Leistung kW

I:l Schaustelleranschluss ab T~ I:l Bau-HAK

2. Erforderliche Messeinrichtung:
|:| Drehstromzahler

|:| 1-kV-Messwandler |:| 20-kV-Messwandler Absicherung vor dem Zahler A
Bemerkungen:

Falls der Betrieb mehrerer Baukréne bzw. groRerer Verbraucher vorgesehen ist, bitten wir Sie die technischen Daten in separate Formulare einzutragen und
diesem Antrag beizuheften. Bitte beachten Sie, dass Anschliusse nur genehmigt werden kdnnen, wenn der Antrag vollstandig ausgefillt ist und damit alle
erforderlichen Daten vorliegen.

Netzkunde:

Fir die Richtigkeit der angegebenen Daten ist der Anschlussnehmer allein verantwortlich. Sofern die oben genannten technischen Daten nicht zutreffend sind und
dadurch unzuléssige Netzriickwirkungen nicht mehr ausgeschlossen werden kdnnen, behalten wir uns vor, den Anschluss vom Netz zu trennen. Etwaige
Schadensersatzanspriche auch seitens Dritter, die sich aus der Angabe falscher Daten ergeben, sind vom Anschlussnehmer zu tragen.

Hiermit beauftragen wir die UZ Mainfranken eG einen kostenpflichtigen Baustromanschluss / Schaustelleranschluss auf Grundlage der nachfolgenden Angaben
zu erstellen. Die Kosten hierfiir kénnen dem jeweils gilltigen "Preisblatt fir Netzanschliisse im NSP-Netz" entnommen werden.

Der Anschlussnehmer erkennt an, dass die Grundlagen fiir den Netzanschluss die Niederspannungsanschlussverordnung (NAV) und die Technischen
Anschlussbedingungen (TAB) der UZ Mainfranken eG sind. Die NAV und die TAB sind auf unserer Homepage einsehbar. Die elektrische Anlage ist von einem
eingetragenen Elektrofachbetrieb unter Beachtung der einschlagigen Bestimmungen zu errichten und in Betrieb zu nehmen. Wird kein Strom-lieferant benannt
erfolgt die Stromlieferung gemaR 8§ 36, 38 EnWG durch den Grundversorger.

Datenschutz: Mit den UZ-Datenschutz-Informationen (zu finden unter "uez.de/netze") besteht einverstandnis.

Ort, Datum Unterschrift Name in Druckbuchstaben

Elektrofachbetrieb:

[ L

Firmenname Firmenstempel:

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Eingetragen bei Netzbetreiber Ausweisnummer

|_Te|efon, Fax, E-Mail _I

Erklarung: Die aufgefiihrte(n) Installationsanlage(n) ist/sind unter Beachtung der geltenden Rechtsvorschriften und behérdlichen Verfigungen sowie nach den
anerkannten Regeln der Technik, insbesondere den DIN VDE Normen, den Technischen Anschlussbedingungen (TAB), der
Niederspannungsanschlussverord-nung (NAV) und den sonstigen besonderen Vorschriften der UZ Mainfranken eG von mir/uns errichtet und fertig gestellt
worden. Die Ergebnisse der Prufung sind dokumentiert. Die Anlage kann gemafl NAV und TAB in Betrieb gesetzt werden. Fur zusétzlichen Zeitaufwand der
Uz Mainfranken eG, der wegen von mir/uns zu vertretender Mangel oder fehlerhafter Meldungen erforderlich wird, erklare(n) ich/wir Kosteniibernahme. Soweit
erforderlich, wird die Inbe-triebsetzung im Namen des Anschlussnehmers/-nutzers beantragt.

Ort, Datum Unterschrift der eingetragenen Fachkraft Name in Druckbuchstaben
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