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Eingangsvermerk Stadtwerke

Tel. 09101/703 505 (Verwaltung) 
Tel. 09101/703 520 (Technik) 

Email: stadtwerke@langenzenn.de

i 	 Mit Ihrer Unterschrift als Anschlussnehmer/in erklären Sie sich damit einverstanden, die durch den Auftrag entstehen- 
	 den Kosten (Zeit-, Materialaufwand oder Anschlusspauschalen) gemäß den Verrechnungssätzen der Stadtwerke  
	 Langenzenn zu übernehmen.

Anmeldung

Stand-Nr. Fahrgeschäft

Zeitraum von bis

Benötigte Anschlussart

     Direktanschluss   oder      Anschlussstecker

   CEE (16 A)    CEE (32 A)    CEE (64 A)    CEE (125 A)

    Schukostecker (230 V)

Anschlussleistung (A/kW)

     16A/1p (3,5 kW)      16A/3p (10 kW)      25A/3p (16 kW)

     32A/3p (21 kW)      40A/3p (26 kW)      50A/3p (31 kW)

     63A/3p (39 kW)      80A/3p (49 kW)      100A/3p 60 kW)

     125A/3p (77 W)                                       benötigten Anschluss bitte eintragen     

Angaben zum/zur Anschlussnehmer/in und Rechnungsempfänger/in

Name, Vorname Geburtsdatum

Firmenname

Registergericht/Register-Nr.

Straße, Hs-Nr., PLZ, Ort

Telefon Fax-Nummer E-Mail

Datum Unterschrift

     Strompauschale      Anschlusskasten (Zählerbereich/-Nr.)

Eigenzähler     ja Anfangszählerstand in kwh abgelesen am

    nein Endzählerstand in kwh abgelesen am

Bemerkungen

NUR ZUR INTERNEN BEARBEITUNG (Wird von den Stadtwerken ausgefüllt)

ANMELDUNG  
FESTANSCHLUSS (STROM)

ANTRAG BITTE UMGEHEND ZURÜCK SENDEN.

Stadtwerke Langenzenn

Kapell-Leite 1	
90579 Langenzenn
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