Fertigstellungsanzeige / Inbetriebsetzungsauftrag Strom

Mainfranken Netze GmbH, Haugerring 6, 97070 Wirzburg Eingang am:
Annahmestelle: Abteilung NG-M, Zahlerausgabe, Bahnhofstrale 12-18, 97070 Wiirzburg
Fax 0931 361490 - Mail: messstellenbetrieb-strom@mfn.de Anlagen-Nr.

Anschlussnehmer - Anschlussstelle:

Anrede Name Vorname Telefon Handy
StralRe, Hausnummer Etage Wohnung Nr.  Fax
Postleitzahl, Ort E-Mail

Rechnun gsansc hrift: (falls obige Angaben abweichen)

Anrede Name Vorname Telefon Handy
Strale, Hausnummer Etage Wohnung Nr.  Fax
Postleitzahl, Ort E-Mail

Angaben zur Elektroanlage: (vom Elektrofachbetrieb auszufiillen)

Anlagenart: Bedarfsart: Leistungs- und Verbrauchsdaten:

|:| Neuanlage |:| Haushalt/Wohnung Gesamtanschlusswert kW
[] Anderung [] cewerbe Gleichzeitig benétigte Leistung kw
|:| Zentralisierung |:| Allgemeinanlage Jahresverbrauch kWh

Fotovoltaik-Anlage KW,

[]

|:| Erzeugungsanlage

Uberschussbetrieb
|:| EEG |:| KWKG |:| BHKW-Anlage kW

Volleinspeisung

|:| Energiespeicher kW
|:| -Anlage kW
Zustimmungspflichtige Gerate: (die nach TAB erforderlichen Unterlagen sind beizufiigen)
[] Einzelgerat uber 12 kw kw [ ] Durchlauferhitzer kw [] Direktheizung kw
[[] Raumspeicherheizung kw [] Ladestation kw [] warmepumpe kw
|:| Warmwasserspeicher kw
Erforderliche Messeinrichtung: (bitte fur jeden Zahlpunkt ein separates Formular verwenden)
[] Direktmessung eHz [] poppeltarif [] Lastgang-Z&hlung
[Joaverbetrien [Jaussetzveries [ ] Steuergerat [] impulsweitergaberelais (kostenpflichtig)
[] 2 Energierichtungen
[] 400V Messwandler [[] 3-P-Befestigung
[] Plombierung [] HAK [] steuerung [] sonstiges
zugeordnete Uberstromschutzeinrichtung vor/oder nach der Mess-/Z&hleinrichtung A
Bemerkungen:

Telefonische Terminvereinbarung 0931 361457 von Montag - Freitag zwischen 07:30 - 11:30 Uhr.

Netzkunde:

Der Anschlussnehmer erkennt an, dass die Grundlagen fiir den Netzanschluss die Niederspannungsanschlussverordnung (NAV) und die Technischen Anschluss-
bedingungen (TAB) der Mainfranken Netze GmbH sind. Die NAV und die TAB der Mainfranken Netze GmbH sind auf der Homepage der MFN erhéltlich. Die elek-
trische Anlage ist von einem eingetragenen Elektrofachbetrieb unter Beachtung der einschlagigen Bestimmungen zu errichten und in Betrieb zu nehmen. Wird kein
Stromlieferant benannt erfolgt die Stromlieferung geméai §§ 36, 38 EnWG durch den Grundversorger. Datenschutzhinweis: Die im Zusammenhang mit dem Ver-
tragsverhaltnis anfallenden Daten werden nach den Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) zweckbezogen verarbeitet und genutzt.

Ort, Datum Unterschrift / ggf. Stempel Name in Druckbuchstaben

Elektrofachbetrieb: (Gastinstallateure bitten wir eine Kopie vom Installateurausweis beizuftigen)

|_F\rmenslempel: _|

Firmenname

Stralle, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefon, Handy, Fax

E-Mail L |
Erklarung: Die aufgefuhrte(n) Installationsanlage(n) ist/sind unter Beachtung der geltenden Rechtsvorschriften und behdérdlichen Verfligungen sowie nach den
anerkannten Regeln der Technik, insbesondere den DIN VDE Normen, den Technischen Anschlussbedingungen (TAB), der Niederspannungsanschlussverord-
nung (NAV) und den sonstigen besonderen Vorschriften der Mainfranken Netze GmbH von mir/uns errichtet und fertig gestellt worden. Die Ergebnisse der Pri-
fung sind dokumentiert. Die Anlage kann gemafR NAV und TAB in Betrieb gesetzt werden. Fir zusétzlichen Zeitaufwand der Mainfranken Netze GmbH, der we-
gen von mir/uns zu vertretender Méngel oder fehlerhafter Meldungen erforderlich wird, erklare(n) ich/wir Kostentibernahme. Soweit erforderlich, wird die Inbe-
triebsetzung im Namen des Anschlussnehmers/-nutzers beantragt.

Ort, Datum Unterschrift der eingetragenen verantwortlichen Fachkraft Name in Druckbuchstaben



Interne Eintragungen

Vorgang ] nbetriebnahme ] zahler Wechsel [] zahler Abgang
[ ] wandler Wechsel [] Tarifanderung
[] vorh. Gaszahler E-Nr. [] vorh. Wasserz.  E-Nr.

Ausbau Stand Grund  Zent Schrott
Zahler E-Nr. | | ETHT| [ | | | O O
| L

Max/LW (KZ 6) | [ 1] | Kumulierung (KZ 7) |_|
HT + NT (mechanisch) | [ 1] |
Wandler E-Nr. L1 E-Nr. L2 E-Nr. L3 Fakt. || [ [
Steuergerat E-Nr. 1 [

I
Modem E-Nr. 1 [
|

Einbau Stand Tarifart Standort Grund
Zahler E-Nr. | HT STW-Ll | ' | | | | | |

Branche NT STW-Ll | y | |

Sockel HT STW»Bl | y | |

NT STW»Bl | ) | |
Wandler E-Nr. L1 E-Nr. L2 E-Nr. L3 Fakt.
Steuergeréat E-Nr.
Modem E-Nr.
Objekt [] Ein-/zZweifam.Haus [_] Mehrfam.-Haus
Haushalt/Wohnflache || bis 50 m? [ ]som?-75m? []7sm?-100m*>  [] aber 100 m?
Gewerbe, Art ca. m?
Aligemeinanlage [] Aufzug [] Tiefgarage [] Sonstiges
mtl. Abschlag ,00 EUR priifen in [] 4 Wochen [] 3 Monaten
Netzanschluss Erstellung
Hauptleitung/Typ mm?
Sicherung X A
Wohneinheiten St.
Gewerbeeinheiten St.
Inbetriebsetzungskosten Pauschale a' ,00 EUR
Inbetriebnahme am
Datum / Name
Bearbeiter NG-M KM-EM
Datum / Name Datum / Name

Bemerkungen:

Stand 04/2025
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