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Anschlussnehmer (z.B. Hauseigentiimer)
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Anzahl baugleicher Ladeeinrichtungen: Anzahl Ladepunkte:

Lastmanagement verbaut: O nein Oja, Hersteller:

Max. Netzbezugsleistung [kVA]:

Anschluss der Ladeeinrichtung: O L1 O L2 O L3 O Drehstrom

Anschlussart: O mobile Ladeeinrichtung (z.B. Schutzkontaktsteckdose, CEE-Steckvorrichtung)
© festangeschlossene Ladeeinrichtung (z.B. Wallbox)

Hersteller/Typ: Max. Ladeleistung:

KfW geforderte Ladeeinrichtung (Kfw 440): O Ja O nein
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Installation und Inbetriebnahme von fest angeschlossenen Ladeeinrichtungen mussen nach TAB durch einins Installateurverzeichnis einge-
tragenes Fachunternehmen durchgefuhrt werden. Dies ist durch das Formular .,Anmeldung zum Netzanschluss” zu bestatigen.
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