EV Elektrizititsversorgung
) Egerkingen

Netzanschlussgesuch Strom

Dieses Formular dient zur Anmeldung eines neuen Netzanschlusses oder zur Anderung eines
bestehenden Anschlusses im Versorgungsgebiet der EVE.

1. Angaben zum Bauobjekt

[] Neubau ] Umbau [] Erweiterung / Leistungserhéhung
Adresse des Objekts (Strasse, Hausnummer) Grundbuch-Nr. (Parzelle)

Gebaudeart:
[ ] Einfamilienhaus |:| Mehrfamilienhaus (Anzahl Wohneinheiten::b
[ ]Gewerbe / Industrie

2. Personalien / Kontakte
Bauherrschaft (Rechnungsempfanger: Name, Vorname, Adresse)

Projektverfasser (Elektroplaner / Architekt)

E-Mail fir Ruckfragen Telefonnummer

3. Gewiinschte Anschlussleistung
Standard-Hausanschluss:
[]25A | 17kVA [J40A|28kVA []63A|44kVA  []80A|55kVA  []100 A | 69kVA

Bei Leistungserhéhung/berstendem Anschluss:
Bisherige Anschlussleistung/Sicherung:

Spezialanschluss (Gewerbe/Industrie):
Bezugsberechtigte Leistung [kVA] Gewlnschter Termin IBN

4. Besondere Verbraucher & Erzeugungsanlagen
Warmepumpe / Elektroheizun Ladestation E-Mobilitat
| | kW

[CINein | []Ja, Leistung: [INein | [ JJa, Anzahl Punkte:[ |

Photovoltaikanlage (PV)
[INein | [[]Ja, installierte/geplante Leistung:[_____ |kWp

Hinweis:
Weitere Informationen und Anschlussbedingungen finden sie unter: https://www.evegerkingen.ch/downloads



5. Weiter Informationen/Bemerkungen

6. Bendtigte Beilagen & Unterschrift

Dem Gesuch sind beizulegen:

e Situationsplan 1:500 oder 1:1000 mit Werkleitungen

e Grundrisse 1:50
e Schnitte Anschlussraum 1:50
e Umgebungsplan

Ort:

Rechtsgiiltige
Unterschrift(n):

Datum:

Einzureichen an folgende Adresse:

Elektrizitdtsversorgung Egerkingen, EVE
Herr Tobias Kocher

Bahnhofstrasse 22

4622 Egerkingen

(Tel. 062 387 71 41)
eve@evegerkingen.ch

www.evegerkingen.ch
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