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Datenblatt Ladeeinrichtung fur Elektrofahrzeuge
(Anlage B.3 aus VDE-AR-N 4100)

Datenblatt ,Ladeeinrichtungen fiir Elektrofahrzeuge*
(Vom Anschlussnehmer oder seinem Beauftragten auszufiillen)

Anschlussnehmer

Vorname, Name:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Vorname, Name:

Betreiber Strafle, Hausnummer:
PLZ, Ort:
Angaben zum Stralle, Haus-Nr.:
Anschlussobjekt PLZ/Ort: /
Standort: [] &ffentlich [ nicht &ffentlich (privat)
Anschlussnehmer | | 50epjan vorhanden?  [Jja [ nein

Hersteller

Hersteller/Typ: Anzahl der Ladepunkte:

Anzahl baugleicher Ladeeinrichtungen:

Ausfithrung der Max. Netzbezugsleistung: kVA Max. Netzeinspeiseleistung: kVA
Ladecinrichtung oo clbereich der Lagsleistung: KVA bis KVA
(Angaben bezogen S— ; -
auf 400/230V) Wirkleistung steuerbar? [ 1ja [ nein
Art der Ladung [JACc [IDcC
[] Wechselstom [JL1 [JL2 [JL3 [C] Drehstrom
Dokumentation Ladeeinrichtung im Ubersichtsschaltplan zur Kundenanlage dargestellt ? (ja
Firmenname:
Errichter Stralle, Haus-Nr:. Ausweis-Nr:
Elekroingalations. | P2 Ot Gl
unternehmen) Telefonnummer: Netzbetreiber:
E-Mail Adresse:
Bemerkungen

Der Elektrofachbetrieb bestatigt mit seiner Unterschrift die Richtigkeit der Angaben.

Ort, Datum

Unterschrift Elektrofachbetrieb

Wir bitten um thr Verstandnis, dass nur vollstdndig ausgefilite und unterschriebene Antrage bearbeitet werden kénnen.
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