Alliander MNetz Heinsherg AG

Antrag fur Stromanschluss

[ ] Neuanschiuss [ ] Anderung 52525 Heinsberg
Netzbetrieb Tel.. 02452 / 152567

oder 024527152511
Fax: 02542/ 152516
E-mail: josef fuchs@alliander.com

égjﬂﬁgﬁgﬁgmer: Baustellenanschrift:
Name Name

Vorname Vorname

StraRe/Hausnummer StralRe/Hausnummer

PLZ ort PLZ Ort

Fur evtl. Rickfragen tagsuber zu erreichen unter Telefon:

Nutzungsart:
|:| Wohngebaude |:| Gewerbe |:| Landwirtschaft Sonstiges:

Anzahl Wohneinheiten Stiick

Art z. B. Arztpraxis, Werkstatt, Birogebaude, Hotel, Schule, Industrie usw.
Haushalt: Gebaude unterkellert: |:| Ja D Nein
(installierte Leistung in kVA)
Durchlauferhitzer Bitte senden Sie einen amtlichen Lageplan und einen
Eigenerzeugungsanlagen Kellergrundriss / Erdgeschossgrundriss mit der

gewulnschten Leitungseinfihrung mit.
Bei nicht unterkellerten Geb&auden sind die Hausanschluss-
einfiuhrungen mit dem Netzbetreiber abzustimmen.

Speicherheizgerate:

Warmepumpen

Gewerbe / Landwirtschaft

Netzanschlusskapazitat in kVA
(gleichzeitig benétigte Leistung)

Hinweis fur bauleistende Unternehmen nach § 13b UStG:
Zwecks Angebots/Rechnungsstellung ohne Umsatzsteuer ist mit der Angebotsanfrage eine Freistellungsbescheinigung einzureichen.

Der Anschlussnehmer bestétigt, dass die oben gemachten Angaben richtig sind, da diese Ouerschnitt und Art des Anschlusses bestimmen. Der
Grundstiickseigentumer erklart zusatzlich, dass er mit der Benutzung seines Grundstiickes zum Zwecke der Verlegung der o. g. Versorgungsleitungen
einverstanden ist. Wir weisen darauf hin, dass die anfallenden Daten zum Zwecke der Angebotsbearbeitung sowie damit zusammenhéangenden
Leistungen elektronisch erfasst, entsprechend dem Bundesdatenschutzgesetzes gespeichert und verarbeitet werden.

Ort Datum Ort Datum

Rechtsverbindliche Unterschrift des Anschlussnehmers Rechtsverbindliche Unterschrift des Grundstiickseigentimers
(wenn abweichend vom Anschlussnehmer)

Bemerkungen:

Formularstand: 01.05.12

Drucken || Zurtuicksetzen
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