Drucken

Anhang E

(normativ)

aLuviander

Die Formulare in diesem Anhang sind zur Vervielfaltigung durch den Anwender dieser

VDE-Anwendungsregel bestimmt.

E.1 Antragstellung

(Dieses Formular ist zur Vervielfiltigung durch den Anwender dieser VDE-Andwendungsregel bestimmt.)

(vom Anschlussnehmer auszufillen)

Antragstellung fiir Erzeugnungsanlagen am Niederspannungsnetz

Anlagenschrift Vorname, Name

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon, E-Mail

Anschlussnehmer Vorname, Name

(Eigentimer) StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon, E-Mail

Anlagenbetreiber Vorname, Name

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon, E-Mail

Anlagenerrichter Firma, Ort

(Elektrofachbetrieb) Eintragungsnummer bei
Netzbetreiber

Anlagenart 1 Neuerrichtung

|:| Erweiterung |:| Rickbau

Anmeldevordruck "Anmeldung zum Netzanschluss" beigefligt

ort der Erzeugungsanlage beigefiigt

Lageplan mit Bezeichnung und Grenzen des Grundstiicks sowie Aufstellungs-

Datenblatt fiir die Erzeugungsanlage beigefiigt (siehe Vordruck E.2)

AR-N 4110 liegen vor

Einheitenzertifikate nach VDE-AR-N 405 (siehe Vordurck E.4) bzw nach VDE-

Zertifikat fir den NA-Schutz beigefiigt (siehe Vordruck E.6)

Soweit im jeweiligen Anschlussfall erforderlich: Zertifikat fiir die Leistungs-
flussiiberwachung am Netzanschlusspunkt (P ¢-Uberwachung, 70-%-

Begrenzung nach 5.7.4.2, Symmetrieeinrichtung nach VDE_AR_N 4100 5,5)

0o oo oo

(inkl. Anordnung der Mess- und Schutzeinrichtungen)

Ubersichtsschaltplan (einpolige Darstellung) ab Netzanschluss beigefiigt

[

Geplanter Inbetriebsetzungstermin

Ort, Datum

Unterschrift des Anschlussnehmers
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