
 

Fertigstellung / Zähler-Inbetriebsetzung 
Bitte Daten des Elektroinstallateurs in Feld 6 angeben und Feld 7 unterschreiben 

 

 

 

 

 

Anschrift des Netzbetreibers (NB): 
 

Stadtwerke Bad Salzuflen GmbH 
Name des NB 
 

Uferstraße 36 - 44  
Straße / Haus-Nr. bzw Postfach  
 

32108 Bad Salzuflen  
PLZ / Ort  
 

Angaben zum Anschlussobjekt: 
 
__________________________________________________________________ 
PLZ / Ort Ortsteil 
 
__________________________________________________________________ 
Straße / Haus-Nr.  Flur/Flurstück-Nr. 
 

__________________________________________________________________ 
Gemarkung 

 

Auszuführende Arbeiten: 
 

 Vorübergehender Anschluss (z.B. Baustelle) 

 Verändern eines Netzanschlusses, 
 nähere Angaben:   __________________________________________ 
 Anschluss weiterer Anlagen/Verbrauchsgeräte 

 Demontage von Anlagen Zusammenlegen von Anlagen 

 Anschluss von Eigenerzeugungsanlagen 

 Inbetriebsetzung  Wiederinbetriebsetzung 

 Austausch von Messeinrichtungen 

 
 
Terminwunsch:  _______________________________________________ 
 
Bitte zusätzlich angeben: 
 
______________________________________________________________ 
Bei Neubaugebieten Name des Baugebietes 
 
______________________________________________________________ 
Bei vorhandenen Anlagen NB-Kundennummer oder Zählernummer 

 
 
 
 
 

 

 

Für folgende Kundenanlagen: 

 

Gewünschte Messeinrichtung 
WS: Wechselstromzähler  

 

 
Zu erwartende 

 

Zugeord.  
Überstrom- 

 

Elektrische Ausstattung: 
 

 

 
Objektart 
 
(A) Baustelle 
(B) Wohnung 
(C) Gewerbe 
(D) Gemeinschaftsanl. 
(E) PV-Anlage 
(F) Landwirtschaft 

 
 
 
 

Anzahl 

DS: Drehstromzähler 
MZ: Mehrtarifzähler 
LZ: Leistungszähler 
MW: Messwandler 
TSG: Tarifschaltgerät 
2RZ: Zwei-Richtungszähler 

gleichzeitig 
benötigte  
Leistung  

(kW) 

Schutz- 
einrich- 

tung 
nach 

Hausan- 
schluss 

(A)  

                     Haushalt 

                     Wärmepumpe 

                     Speicherheizung 

                     Wallbox / e-Mobilität 

                     PV-Anlage 

                     ____________________ 

 

 
 

bisher 
 

neu 
im End-
ausbau 

Einbau 
Anzahl/Art 

Ausbau 
Anzahl/Art 

 

bisher 
 

neu 
im End- 
ausbau 

                        

 
 
 
 

 

         
 

  
 

 

 
 

  
            Zu erwartende jährliche Entnahme (Jahresverbrauch in kWh): _______________ 

 

 

 

 

Art des Netzanschlusses:     (bitte ankreuzen)   Drehstrom 400 / 230 V  Wechselstrom 230 V 
Spannungsebene:                   (bitte ankreuzen)   NS   MS/NS 

 

 

 

 

Die Kundenanlage ist von einem eingetragenen Elektroinstallateur unter Beachtung der aufgeführten Bestimmungen zu errichten und in Betrieb zu setzen. Datenschutzhinweis: Die im 
Zusammenhang mit dem Vertragsverhältnis anfallenden personenbezogenen Daten werden nach den Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) zweckbezogen verarbeitet 
und genutzt. 

 

  
Kunde: 
 
 

_________________________________________________________________ 
Name , Vorname bzw. Firmenname                                                            Telefon-Nr./Fax-Nr.: 
 

_________________________________________________________________ 
Straße / Haus-Nr. bzw Postfach  
 

_________________________________________________________________ 
Postleitzahl / Ort  
 

_________________________________________________________________ 
Datum / Unterschrift 

Zustimmung des Grundstückseigentümers: 
(wenn der Kunde nicht Grundstückseigentümer ist) 
 

________________________________________________________________ 
Name , Vorname bzw. Firmenname                                                       Telefon-Nr./Fax-Nr.: 
 

________________________________________________________________ 
Straße / Haus-Nr. bzw Postfach  
 

________________________________________________________________ 
Postleitzahl / Ort  
 

________________________________________________________________ 
Datum / Unterschrift 

 
 

 
 
 

 
Elektroinstallateur: 
 

_________________________________________________________________ 
Name , Vorname bzw. Firmenname                                                            Telefon-Nr. / Fax-Nr.: 
 

_________________________________________________________________ 
Straße / Haus-Nr. bzw. Postfach  
 

_________________________________________________________________ 
Postleitzahl / Ort  

 
Eingetragen bei: 
 

______________________________________________________________ 
Name, Vorname bzw. Firmenname                                                       Telefon-Nr./Fax-Nr. 
 

______________________________________________________________ 
Straße / Haus-Nr. bzw. Postfach 
 

_______________________________________________________________________ 
Postleitzahl / Ort 

 
 

 
 
 

 

Erklärung: 
Die aufgeführte(n) Installationsanlage(n) ist/sind unter Beachtung der geltenden Rechtsvorschriften und behördlichen Vorschriften sowie nach den anerkannten Regeln der Technik, 
insbesondere nach den DIN VDE Normen, den Technischen Anschlussbedingungen (TAB) und sonstigen besonderen Vorschriften des oben genannten NB von mir/uns errichtet, geprüft 
und fertiggestellt worden. Die Ergebnisse der Prüfung sind dokumentiert. Die Anlage kann gemäß NAV und TAB in Betrieb gesetzt werden. Soweit erforderlich, wird die Inbetriebset-
zung im Namen des/der Kunden beantragt. 
 
 
         _______________________________________________________________________ 

 Datum              Unterschrift der eingetragenen verantwortlichen Elektrofachkraft 
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