
                                  Elektrizitätswerke Frastanz 
                                          Gesellschaft mbH 
                                          6820 Frastanz, Hptm.-Frick-Str. 3                        
 Tel.: +43/5522/51722-0, Fax: DW 29 
 E-Mail: info@ewerke.at
 Internet: www.ewerke.at
  
Netzanschlussmeldung 
für eine elektrische Anlage im Netz der Vorarlberger Verteilernetzbetreiber, 

zur Anschlussanfrage vom ………………… 
Pro Anlage ist eine Netzanschlussmeldung erforderlich.  Bei Wohnanlagen ist eine Sammelanmeldung möglich 
erforderliche Beilagen bei Sammelanmeldung:  Plan der Zählerplätze mit Zuordnung zu den Wohnungen und Eigentümer/Mieterliste mit Angaben zur Erreichbarkeit (Telefon, Mailadresse)  

� Anmeldung einer fertiggestellten 
      Anlage zur Montage der Messung 

� Änderung der  Messeinrichtung  
 

� Wiedereinschaltung  einer vorüber- 
      gehend vom Netz getrennten Anlage 

� Neuplombierung einer  
      Anlage         

 

…............................................................................................................................................................................................................................................ 
Familienname Vorname oder Firmenbezeichnung 

.............................. ...................................................... ............................................................................................................................ 
PLZ Ort Straße / Hausnummer / Top 
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....................................................................... 
Telefon 

............................................................................... 
Mobiltelefon 

.................................................................................................... 
E-Mail 

 

Adresse des Anschlussobjektes (falls abweichend von der Adresse des Netzkunden) 

.............................. .......................................................... ............................................................................................................................ 
PLZ Ort Straße u. Hausnummer bzw. Grundparzelle 
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Angaben zur Berechnung des Jahresverbrauchs bis zur ersten Abrechnung bei Wohnungen 

Anz. Betriebsmittel pro Anlage Leistung Bemerkung 

 el. Warmwasserspeicher mit ……… l Volumen ……… kW el. Warmwassererzeugung � ganzjährig  � halbjährig 

 Wärmepumpe für Raumheizung ……… kW  

 Direktheizung ……… kW  

    

    

    

    
               
 

 
 
gewünschter Termin                          
 
         
......................................................... 
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Montage bzw. Änderung der Messeinrichtung(en) 
Anz. Ausführung 2-L 4-L Imp. FA 

 Eintarifmessung(en) < 63 A Vorzählersicherung � � �  
 Zweitarifmessung(en) < 63 A Vorzählersicherung � � �  
 Maximum-Messung(en) < 63 A Vorzählersicherung � � � 
 Niederspannungs-Wandlermessung(en) ≥ 63 A Vorzählersicherung � � � 
 Mittelspannungs-Wandlermessung(en) � � � 

 2-L: 2-Leiter-Wechselstrom-    4-L: 4-Leiter-Drehstromausführung der Anlage  
       Imp: Messung mit Impulsweitergabe  (z.B. für Maximumüberwachung) 
     FA: Messung mit Fernauslesung (für Anlagen >50 kW und >100.000 kWh/a verpflichtend) 

Tel. für Terminabsprache   

......................................................... 
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Die angeführte(n) elektrische(n) Anlage ist (sind) unter Beachtung der geltenden Vorschriften, Verfügungen und Regeln der Technik, insbesondere 
nach den ÖVE-Vorschriften und den technischen Anschlussbedingungen (TAEV) errichtet worden. Ausführung und Anzahl der Betriebsmittel entspricht 
den Angaben in der oben angeführten Anschlussanfrage. (Abweichungen erfordern eine neue Anfrage) 
Die Montage der Messeinrichtung kann erfolgen. 
Die Anlage wird vom Errichter nach der Montage der Messeinrichtung und nach der Durchführung der abschließenden Prüfungen in Betrieb genom-
men. 
 
 
 
 
 
 
.................................... ...................................................... .......................................................................................................... 
Ort, Datum Name in Blockschrift Firmenstempel / Unterschrift 
  bei Gesellschaften zus. Unterschrift des gewerberechtlichen GF 

 

Kundennummer Anschlussobjekt-Nr. 
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Erledigt 

                diese Felder werden vom Netzbetreiber ausgefüllt      P:\stv\formulare Stand 11.12.2006 
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