Datenblatt ,Ladeeinrichtung fur Elektrofahrzeuge* ewagKamenz

(Anlage zur Anmeldung zum Netzanschluss (angelehnt an Formular

B3, VDE-AR-N 4100)

ewag kamenz

V

Energie und Wasserversorgung Aktiengesellschaft Kamenz
An den Stadtwerken 2, 01917 Kamenz

Bereich: Energiebtrieb
Telefon: 03578 3770
E-Mail: energiebetrieb@ewagkamenz.de

Dieses Datenblatt reichen Sie bitte gemeinsam mit der Anmeldung zum Netzanschluss ein. Die geplante(n)
Ladeeinrichtung(en) tragen Sie bitte hier ein bzw. verwenden Sie bei Bedarf mehrere Datenblatter.

IAusnahme: Das Datenblatt ist bei Anmeldung von max. 12 kVA (max. 11 kW) am Bestandsanschluss und Nutzung
eines vorhandenen Zahlers fur die Anmeldung zum Netzanschluss ausreichend (in diesem Fall mit Erganzungsblatt).

Anschlussnehmer

Vorname, Name:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Betreiber

Vorname, Name:

StraRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Angaben zum
Anschlussobjekt

StralRe, Haus-Nr.:

PLZ/Ort: /

Standort O offentlich O nicht 6ffentlich

Anschlussnehmer

Lageplan vorhanden: O ja O nein

Hersteller

Hersteller/Typ: Anzahl der Ladepunkte:

O Ladesaule O Wallbox O Sonstiges: .............

Ausfihrung der
Ladeeinrichtung

Max. Netzbezugsleistung ....kVA
Energiemanagement vorhanden? Oja Wenn ja, ist es Odynamisch Ostatisch

Art der Ladung O AC O DC

AC-Ladepunkte einphasig: Anzahl:..........

Netzbezugsleistung: ..... kW (Summe) O Symmetriebedingungen erfiillt: < 4,6 kVA
Anschluss erfolgtan: O L1 O L2 OL3 O elektronischer Phasenwéachter vorhanden

AC-Ladepunkte dreiphasig: Anzahl/ Leistung: ..... [11KkW . 22KW ... ... kw

DC-Ladepunkte: Anzahl:.......... AC-Gesamtleistung: ....... kW (alle DC-Ladepunkte)

Bei Bestandsanlagen: vorhandenen Zahler verwenden? O ja O nein,
separater Zahler gewiinscht
Wenn ,ja“, bitte Z&hlernummer angeben: .......

Dokumentation

Ladeeinrichtung(en) im Ubersichtsschaltplan zur Kundenanlage dargestellt?
Oja O nein

Geschéftsanschrift
ewag kamenz

An den Stadtwerken 2 « 01917 Kamenz Amtsgericht Dresden Ostséachsische Sparkasse Dresden
Tel.: 03578 377 0 « www.ewagkamenz.de HRB-Nummer 20602 IBAN DEO3 8505 0300 3110 0047 38
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Aufsichtsratsvorsitzender Heiko Driesnack
Vorstand Torsten Pfuhl Bankverbindung




Firmenname:
StralRe, Haus-Nr:.

Ausweis-Nr.
Errichter PLZ, Ort: bei
i tragenes . eim
(eingetragenes Telefonnummer: Netzbetreiber-
Elektroinstallations- . _
unternehmen) E-Mail Adresse:
Bemerkungen

Der Anschluss und Betrieb der angemeldeten Anlage(n) erfolgen unter Einhaltung der Technischen
Anschlussbedingungen der ewag kamenz fir den Anschluss an das Niederspannungsnetz (TAB) sowie fir
den Anschluss und Betrieb von steuerbaren Verbrauchseinrichtungen (TMA fur Anschluss und Betrieb von
steuerbaren Verbrauchseinrichtungen sowie Betrieb von Netzanschliissen mit steuerbaren
Verbrauchseinrichtungen (steuerbare Netzanschlisse) nach § 14a EnWG) (veréffentlicht unter
www.ewagkamenz.de), soweit zutreffend.

Bestétigung der Angaben

Ort, Datum Unterschrift Elektrofachbetrieb

Hinweis: Ab 01.01.2024 ist jede nicht offentlich zugangliche Ladeeinrichtung mit einer Leistung ab
4,2 kW fiur die netzorientierte Steuerung durch den Netzbetreiber (siehe §14a EnWG und BNetza-
Beschlisse @ BK6-22-300 und BK8-22-010A dazu) gemal dessen  "Technischen
Mindestanforderungen fir Anschluss und Betrieb von steuerbaren Verbrauchseinrichtungen (sVE)
und Betrieb von Netzanschlissen mit sVE" zu installieren.

Bitte fullen Sie in diesem Fall das spezielle "Datenblatt fur steuerbare Verbrauchseinrichtungen

(sVE) nach 8§ 14a EnWG" aus.
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