STADTWERKE

DULMEN:

kompetent-personlich-vor Ort

Anmeldung

fur den Anschluss an das Versorgungsnetz
Strom, Erdgas und Trinkwasser

Kunde (Rechnungsanschrift) Anschlussort
Name, Vorname Strale, Hausnummer
Stralle, Hausnummer PLZ, Ort
D Bestehendes Geb&ude D Neubau
PLZ, Ort
D Neuanschluss D Trennung
Telefon D Erweiterung / Verstarkung D Anschlussanderung
E Wiederinbetriebsetzung D Bauanschluss
Vobi D Verwendung / Einbau einer Mehrspatenhauseinfiihrung
Bedarfs-/Nutzungsart Gemeldete benétigte Leistung*
Strom Erdgas Wasser
[kW] [kW] Vs llis]

Einfamilienhaus
Mehrfamilienhaus AnzahlWg O

Elektrodurchlauferhitzer

Warmepumpe

Sonstige Anlagen**

O
O
O
|
O
[ Landwirtschaft**
O
O
O
O

Gewerbe**

Einspeiser

Eigenverbrauch %

Ladeeinrichtung

* Leistungen sind bei den jeweiligen Installateuren zu erfragen ** detaillierte Einzelaufstellung mit Gleichzeitigkeitsfaktor beifiigen

Bemerkungen:

Bitte legen Sie diesem Schreiben einen maRstablichen Lageplan sowie eine
Grundrisszeichnung bei, aus welcher der Anschlussraum hervorgeht. Ab der
3. WE wird zusatzlich ein Gebaudeschnitt benotigt.

Messeinrichtungen (Zahler)

Anzahl der gewlinschten Zahler 0 Strom 0 Gas 0 Wasser

Unterschrift Grundstiickseigentiimer

Ich/wir gestatte(n) die Herstellung und den Betrieb der Anschluss-
und Installationsanlage(n) auf meinem Grundstiick unter
Anerkennung der NAV, NDAV und AVBWasserV. Name, Vomame

Stralle, Hausnummer

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift PLZ. Ort

Unterschrift Kunde Eingang Stadtwerke Dilmen GmbH

Ich verpflichte mich, die genannte(n) Anlage(n) gemaR den giltigen
baurechtlichen Bestimmungen, der NAV, der NDAV und der
AVBWasserV, den sie "Erganzenden Bedingungen der Stadtwerke
Dilmen GmbH" sowie den anerkannten Regeln der Technik durch ein
Vertrags-Installations-Unternehmen ausfiihren zu lassen.

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift
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