
Kraftwerk Reinisch GmbH
Erlach 124

6150 Steinach
Tel.: +43 5272 6408

office@kw-reinisch.at

Fertigmeldung
an die KW Reinisch GmbH
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 Herr
 Frau
 Firma

Titel, Familienname und Vorname / Firmenbezeichnung

Kundennummer Firmenbuchnummer UID-Nummer

Telefon (tagsüber) FAX E-Mail-Adresse

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

Postleitzahl Ort Straße, Hausnummer, Stiege, Stock, Top

Objektname / Grundstücknummer

Te
c

h
n

. 
D

a
te

n Haupt- bzw. Zuleitung: Typ: Querschnitt 4 x mm² Länge m

Schutzmaßnahme: Nullung FI-Schutzschaltung

Überspannungsableiter: im Vorzählerfeld im Nachzählerfeld keine

Kontakte (potentialfrei):
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Zähler: Anzahl: Zähler: Anzahl:

Eintarifzähler 1 ~ 3 ~ Zweitarifzähler 1 ~ 3 ~

Viertarif Direktzählung 1 ~ 3 ~ Lastprofilzähler 1 ~ 3 ~

Wandlervorarbeit A

Ta
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r Einstellungen in Ampere: Anzahl: Anlage bzw. Verwendung:

x A

x A
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Die angeführte(n) elektrische(n) Installation(en) ist / sind unter Beachtung der SNT – Vorschriften gemäß Elektrotechnikverordnung, nach den anerkannten
Regeln der Technik, insbesondere der geltenden ÖVE- bzw. VDE- Bestimmungen und den „Technischen Anschlussbedingungen samt Anhang (TAEV)“
von mir / uns errichtet, geprüft und fertiggestellt worden. Es wird bestätigt, dass die Anlage(n) vorschriftgemäß errichtet wurde(n) und einschaltbereit
ist (sind).

_______________________________________________________________
Datum, Unterschrift, (Stempel), des befähigten Fachmanns oder befugten Unternehmens
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