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Antrag auf Netzanschluss (Netzzutritt)

trofaiach
Sehr geehrt(e)r Kunde(in)!
Thre Angaben auf diesem Formular sind fiir uns die Basis Eingangsdatum
fiir die Erstellung eines entsprechenden Angebotes
Kundenangaben
Name (Familienname, Firmenwortlaut) Vorname Geburtsdatum
Strafle HausNr. Wheg. Kundennummer
Postleitzahl Ort Firmenbuch-Nr.
Telefon: Mobil-Tel.: E-Mail:
Anlagen - Standort
Strafle HausNr. Wheg. ParzellenNr./GrundstiicksNr.
Postleitzahl Ort Katastralgemeinde
Anschlussart Art der Nutzung
O Baustromanschluss (hdchstens 5 Jahre) O Trennung einer Anlage 0 Privat
0 Neuerrichtung 0 Zusammenlegung von Anlagen O Gewerblich
0 Sanierung 0
0 Erweiterung
Leistungsumfang
7 Haushalt/Einfamilienhaus | © Mehrfamilien-Wohnhaus mit WE | 0 Gewerbe/mit gleichzeitigem
kW kW Leistungsbedarf von max.
kW
Zusatzleistungen
0 Unterbr. Lieferung | 0 Unterbr. Lieferung | 0 Warmepumpe/Erdwérme | O Sonstige kW
Warmwasser Heizung kW max. kW
kW
Beilagen Sonstiges
0 Lageplan Sonstiges:
0 Datenblatt (Netzriickwirkung nach TOR Teil D)
Ergeben sich zu lhrer Netzzugangsanfrage Unklarheiten oder sind zusétzliche Informationen erforderlich, setzen wir uns mit
Thnen in Verbindung.
Info
Auf Grundlage dieses Antrages werden wir lhnen eine entsprechendes Angebot iibermitteln:
Dicses beruht auf den nachfolgenden Bestimmungen, die bei der Errichtung der kundenseitigen Anlagen zu beachten sind:
e Allgemeine Bedingungen fiir den Zugang zum Verteilernetz der Stadtwerke Trofaiach GmbH
e TAEV Bundeseinheitliche Fassung
e Marktregeln und ,, Tor-Technische und organisatorische Regeln fiir Betreiber und Benutzer von Ubertragungs- und
Verteilernetzen®
Bitte beachten Sie. dass Sie zum Bezug elektrischer Energie jedenfalls einen Energielieferanten benotigen!
Ich bestitige hiermit meine Angaben und erklire mich bereit zusitzliche Unterlagen und Nachweise auf Verlangen
schriftlich beizubringen.

Datum:

Unterschrift/Stempel des Antragstellers
thr regionaler BANKVERBINDUNGEN: Raiffeisenbank Trofaiach-lecken; Kio.- Nr.: 6650; BLZ 38460

fairsorger/ Steiermérkische Sparkasse, Filiale Trofaiach; Kio.- Nr.: 24200001220, BLZ 20815

Volksbank Mirztalleoben, Kio.- Nr.: 3410917; BLZ 44780  DVR 0862678, UIDNr.: ATU-41210505
FN 148203 x beim Landesgerichi leoben @ www.sladiwerke-rofaioch.al




