Datenblatt

Ladeeinrichtung fur Elektrofahrzeuge

Das Formular kann online ausgefullt werden und ist ochne Unterschrift gultig.
Senden Sie die PDF-Datei an die E-Mail Adresse info @stadtwerke-baiersdorf.de

Betreiber der Ladeeinrichtung(en):

Frau I:l Herr |:|

Name, Vorname Firma
StraBe, Haus-Nr. E-Mail
PLZ, Ort Telefon-Nr.

Angaben zum Anschlussobjekt:

STADTWERKE
BAIERSDORF

Kommunalunternehmen

StraBe, Haus-Nr. Zugang zur Ladeeinrichtung

PLZ, Ort Aktuelle HA-Sicherung

Aktuelle Zahlervorsicherung

Hersteller der Ladeeinrichtung:

Hersteller Typ
Ausfihrung der Ladeeinrichtung Anzahl
Art der Ladepunkte Anzahl
Anschlusswert in kW

Angeschlossene Phasen |:| L1 |:| L2 I:l L3 |:| Automatischer Phasenwahler

Max. zeitgleiche Entnahmeleistung in kW
Kundenseitiges Lademanagement vorhanden
Steuerung durch Netzbetreiber vorgesehen

Steuerung durch Dritte vorgesehen (Preissignal eines Stromanbieters)

Bei Riickeinspeisung elektrischer Energie aus den Batterien in das Netz:
Ruckeinspeisung von elektrischer Energie in das 6ffentliche Netz

Nutzbare Speicherkapazitat in kWh
Max. Entladeleistung in kWh

Anlagenerrichter:

|:| Ja |:| Nein
I:l Ja I:l Nein
I:l Ja I:l Nein

I:' Ja |:| Nein

Firmenname E-Mail
StralBe, Haus-Nr. Telefon-Nr.
PLZ, Ort Ausweis-Nr.

Eingetragen bei Netzbetreiber

Bemerkungen

Stadtwerke Baiersdorf KU, Anstalt des 6ffentlichen Rechts der Stadt Baiersdorf | Sitz des Unternehmens: Baiersdorf HR A 9026 Furth
Vorstand: Patrick Nass | Bankverbindung: VR-Bank EHH eG | BIC: GENODEF1ER1 | IBAN: DE6G2 7636 0033 0000 4025 75
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