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Ort:Postleitzahl: Straße, Hausnummer, Stiege, Stock, Top:

Titel, Familien- und Vorname / Firmenbezeichnung:

Geburtsdatum / Firmenbuchnummer:

Ort:Postleitzahl: Straße, Hausnummer, Stiege, Stock, Top:

E-Mail:Fax:
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Unterschrift ElektrofachbetriebOrt, Datum:
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Der Elektrofachbetrieb bestätigt mit seiner Unterschrift die Richtigkeit der Angaben.        

Standort:
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NeinJa

Ja

AC DC
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Verbrauchsstelle:

Hersteller / Typ:

 

Anzahl baugleicher Ladeeinrichtungen

Rückspeisung über Akku / Wallbox beabsichtigt? 

Schnittstelle zur Ansteuerung durch den Netzbetreiber vorhanden?

Art der Ladung

Ladung AC

Firmenbezeichnung:

Telefon (tagsüber): E-Mail:Fax:

Ort:Postleitzahl: Straße, Hausnummer, Stiege, Stock, Top:
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Maximale netzwirksame Bezugsleistung über die Ladeeinrichtung/-en

  kVA

         

Anzahl Ladepunkte pro Ladeeinrichtung inkl. Angabe max. Ladeleistung pro Ladepunkt (z.B. 1x 50kW (DC), 2x 22kW (AC), 2x 3,7kW (AC))

für Elektrofahrzeuge
Ladeeinrichtungen
Datenblatt 

L3 N

Zählernummer: Zählpunktnummer:

Telefon (tagsüber):

Elektrowerk Assling 
 reg.Gen.m.b.H
        Oberthal 27

9911 Assling
www.ewa.at

 

  
 E-Mai l:  ewa@ewa.at

Fax:  +43 (0)4855 8211-80
Telefon: +43 (0)4855 8211-0

9911 Assling
Oberthal 27

Ansprechpartner: Technisches Kundenmanagement

Firmenbuchgericht Innsbruck, 
FN 37348z, DVR: 0051322, UID: ATU31786403, www.ewa.at
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