
	 	 	 	 	 	 	 	              IA. Nr.   

                 Objekt ID

			Installateur	 Firma               Telefon                  Inst. Nr.  

  Sachbearbeiter              Fax

			Kunde  Name, Vorname              Telefon

     Strasse / Nr.              PLZ / Ort

   Eigentümer Name, Vorname              Telefon

     Strasse / Nr.              PLZ / Ort

   Objekt		 Strasse / Nr.              PLZ / Ort

  Geschoss / Lage              Parz. Nr.

			Installation													Neuanlage Erweiterung             Änderung        Temporär       Bauanschluss       Ausserbetriebnahme

			Objekttyp								 Wohnung         Einfamilienhaus       Mehrfamilienhaus       Büro        Gewerbe        Landwirtschaft

   Anzahl Wohnungen             Studio             2 Zimmer             3 Zimmer             4 Zimmer             5 Zimmer             6 Zimmer+             

   Installationsbeschrieb   

      L	-	N                      L	-	N

     Anz.          Verbraucher (ungesperrt)        kW / kVA    1     2     3    Anz.             Verbraucher (gesperrt)         kW / kVA     1     2     3

    

    Installierte Leistung Total       Voraussichtliche Maximalbelastung    

   Blindleistungskompensation       Einzel       Gruppe       Zentral             kvar       technische Beilage

   Energieerzeugungsanlage             kVA       Inselbetrieb       Parallelbetrieb       Anschlussgesuch vom

   Tarifapparate	 	 	 	 	 	 	 												Tarif

    Anz.                   Kunde                    Stockwerk     Zählernummer     Bez. Sicherung   ET    DT    1L    2L    3L  neu  vorh.  ausw.  demont.       

   

				Inbetriebnahme ca.

   Hausanschluss									 bestehend                          A             mm2       Kabel    

  neu / verstärken                 A             mm2       Freileitung

   Hausleitung            neu       bestehend             A             mm2

			Bezügerleitung        neu       bestehend             A             mm2

   Beilagen        Schema 2 Ex.       Verbraucherliste       Situationsplan       Netzanschlussgesuch

 Anschlussgesuch für

   Schutzmassnahme							Nullung(TN)       Schutzerdung(TT)       FI-Schalter

   Erder        neu erstellen       bestehend       Fundamenterder

   Pot.-Ausgleich        neu erstellen       bestehend

			Bemerkungen

	 	 	 	 	 	 	 Der	Installateur

	 	 	 	 	 	 	 Datum

				 	 	 	 	 	 	 Unterschrift/Stempel

			Entscheid	der	EnBAG	Netze	AG

        bewilligt       nicht bewilligt       teilweise bewilligt       bewilligt mit Vorbehalt       beachten       Schema

   Bemerkungen

          EnBAG	Netze	AG

          Datum       

       Unterschrift/Stempel

 Installationsanzeige


	1: 
	2: 
	4: 
	5: 
	3: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 
	21: 
	22: 
	23: 
	24: 
	25: 
	26: 
	27: 
	28: 
	29: 
	30: 
	31: 
	32: 
	33: 
	34: 
	35: 
	36: 
	37: 
	38: 
	39: 
	40: 
	41: 
	42: 
	43: 
	44: 
	45: 
	46: 
	47: 
	48: 
	49: 
	50: 
	51: 
	52: 
	53: 
	54: 
	55: 
	56: 
	57: 
	58: 
	59: 
	60: 
	61: 
	62: 
	63: 
	64: 
	65: 
	66: 
	67: 
	68: 
	69: 
	70: 
	71: 
	72: 
	73: 
	74: 
	75: 
	76: 
	77: 
	78: 
	79: 
	80: 
	81: 
	82: 
	83: 
	84: 
	85: 
	86: 
	87: 
	88: 
	89: 
	90: 
	91: 
	92: 
	93: 
	94: 
	95: 
	96: 
	236: Off
	237: Off
	238: Off
	239: Off
	240: Off
	241: Off
	242: Off
	243: Off
	244: Off
	245: Off
	246: Off
	247: Off
	200: Off
	201: Off
	202: Off
	203: Off
	204: Off
	205: Off
	206: Off
	207: Off
	208: Off
	209: Off
	210: Off
	211: Off
	212: Off
	213: Off
	214: Off
	215: Off
	216: Off
	217: Off
	218: Off
	219: Off
	220: Off
	221: Off
	222: Off
	223: Off
	224: Off
	225: Off
	226: Off
	227: Off
	228: Off
	229: Off
	230: Off
	231: Off
	232: Off
	233: Off
	234: Off
	235: Off
	248: Off
	249: Off
	250: Off
	251: Off
	252: Off
	253: Off
	254: Off
	255: Off
	256: Off
	257: Off
	258: Off
	259: Off
	260: Off
	261: Off
	262: Off
	263: Off
	264: Off
	265: Off
	266: Off
	267: Off
	268: Off
	269: Off
	270: Off
	271: Off
	272: Off
	273: Off
	274: Off
	275: Off
	276: Off
	277: Off
	278: Off
	279: Off
	280: Off
	281: Off
	282: Off
	283: Off
	284: Off
	285: Off
	286: Off
	287: Off
	288: Off
	289: Off
	290: Off
	291: Off
	292: Off
	293: Off
	294: Off
	295: Off
	296: Off
	297: Off
	298: Off
	299: Off
	302: Off
	303: Off
	300: Off
	301: Off
	304: Off
	305: Off
	306: Off
	307: Off
	308: Off
	309: Off


