
  Anlagen-Anschrift      Hauseigentümer

Name: Name:

Straße: Straße:

Ort: Ort:

Telefon: Telefon:

Bedarfs-Art:

Hauseigentümer Elektroinstallationsfirma

Datum: _____________

Unterschrift: _____________ Datum: _____________

V
o
m

 I
n
st

a
lla

te
u
r 

a
u
sz

u
fü

lle
n

Ablesehinweis:

Erledigungsvermerke

Montage durchgeführt am: __________ durch _______________

Abteilung     techn. Büro   Eltabteilung         Techn. Büro        Vertrieb

Datum, Unterschrift
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Zähler – Einbau Fabrikat

Eichjahr Zählernummer Zählerstand HT Wanderfaktor

Spannung Zählerstärke Zählerstand NT W-Verhältnis

Kostenträger der
Zählermontage

Der Antragsteller/Hauseigentümer Elektroinstallationsfirma

Die Stadtwerke Bad Nauheim übernehmen keine Haftung für die Ordnungsmäßigkeit und 
Gefahrlosigkeit der Anlage.

Datum

Unterschrift Unterschrift

Zähler – Ausbau

Eichjahr Zählernummer Zählerstand HT Wanderfaktor

Spannung Zählerstärke Zählerstand NT

Rundsteuergerät

Fabrikat/Typ Kommando Spannung

61231 Bad Nauheim

Tel. 06032 / 807-0

STADTWERKE BAD NAUHEIM GmbH

Hohe Straße 14-18

Inbetriebsetzungsauftrag

(Unterschrift/Firmenstempel)

Baustellenverteiler

Wiederinbetriebnahmebei Stillegung
Zähler Nr.

Haushalt Gewerbe Landwirtschaft Allgemein

Zähler für Neuanlage
Auswechselung W/D-Zähler
Zusammenschaltung/Z.abholen
Drehstromzähler
Wechselstromzähler

Plombierung der Anlage
Stromwandler-Messung
Energierücklieferungszähler
Zweitarifzähler
Smart-Meter

E-Heizung
Blockheizung
Heißwasserspeicher
Wärmepumpe
sonst. Großgeräte

kW

(Name) / (Straße) / (Ort) (Unterschrift)

(Unterschrift/Stempel SBN)
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