Stadtwerke Kaisersiaiulern
Versorgung

Ve re i n b a ru n g SWK Stadtwerke Kaiserslautern

Versorgungs-AG
Bismarckstralte 14

67655 Kaiserslautern
Telefon: 0631 8001-4209
Telefax: 0631 8001-4242

zur voriibergehenden Belieferung mit Strom

Angaben bitte in Druckbuchstaben. Vollstédndig ausgefiillt per E-Mail an Netzbau-Energienetze@swk-kl.de <]
1 Angaben zum Anschluss

Angebot vom

ElFahrgeschéft |:| Musikveranstaltung |:| Baustrom
DGetré’mke/ Imbissverkauf |:| allgemeiner Bedarf / Beleuchtung ElSonstiges:
Lieferbeginn: Lieferende:

Dimension (in Ampere): A

Gleichzeitig benétigte Leistung (in kW): kW

Besonderheiten:

Anschlussstelle:
StraRRe, Haus-Nr.:
PLZ, Ort:

Flurstuck:

2 Der Anschlussnehmer/Die Anschlussnehmerin erkennt an:

Die voran aufgefiihrte elektrische Anlage ist unter Beachtung aller einschlagigen Vorschriften, insbesondere der Bestimmungen von Behorden,
Berufsverbanden, des VDE — Verband der Elektrotechnik, Informationstechnik e.V., bzw. die Abklrzungsform: ,VDE" und den Technischen
Anschlussbedingungen (TAB des VDEW) sowie sonstiger besonderer Vorschriften der SWK errichtet, fertiggestellt und gepriift.

Die Anlage kann gemaR § 14 NAV und TAB in Betrieb gesetzt werden.

Im Ubrigen gelten folgende Bedingungen:

Die der SWK durch Anmeldung, Ausflihrung und Entfernung der voriibergehenden Anlage entstehenden Kosten sind in jedem Fall vom
Anschlussnehmer/von der Anschlussnehmerin zu tragen, gleichgiiltig, ob die Anlage in Betrieb genommen wird oder nicht.

Die Kosten fiir den voribergehenden Anschluss werden dem Anschlussnehmer/der Anschlussnehmerin berechnet.

Der/Die Anschlussnehmer/in verpflichtet sich, die Priifung auf einwandfreie Funktion des Fehlerstromschutzschalters (RCD) in nicht
stationdren Anlagen arbeitstéglich durchzufiihren bzw. durch den Anschlussnutzer durchfiihren zu lassen.

Mit der Beauftragung ist ein Lageplan mit Kennzeichnung des gewiinschten Anschlusspunktes einzureichen.

3 Anschlussnehmer (Veranstalter, Bauherr) Grundstiickseigentiimer (falls nicht mit AN identisch)
Name, Vorname, Firma Geburtsdatum Name, Vorname Geburtsdatum
Strale Nr. Strale Nr.

Ort, PLZ Ort, PLZ
Telefon-Nr. E-Mail-Adresse Telefon-Nr. E-Mail-Adresse

4 Ausfiihrender Installateur (Konzessionstrager)

Firma Name Ansprechpartner/in
Strale Nr. Telefon-Nr. E-Mail-Adresse
Ort, PLZ

Konzession ausgestellt von

Nr. im Installationsverzeichnis Unterschrift/Stempel des Installateurs

5 Auftragserteilung

Der/Die Anschlussnehmerf/in erteilt dem Lieferanten (SWK) mit seiner/ihrer Unterschrift den Auftrag zur Erstellung eines Kurzzeitanschlusses wie oben beschrieben.
Die vorliegende Vereinbarung kann jederzeit von beiden Seiten mit einer Frist von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden gekiindigt werden.

Unterschrift Anschlussnehmer/in Unterschrift SWK

SWK Stadtwerke Kaiserslautern Versorgungs-AG / BismarckstralRe 14, 67655 Kaiserslautern / Telefon (0631) 8001-0
Telefax (0631) 8001-1000 / Sitz: Kaiserslautern / Registergericht: AG Kaiserslautern, HRB 30804 / Vorsitzender des Aufsichtsrats: Oberblirgermeisterin
Beate Kimmel / Vorstand: Dr. Arvid Blume / www.swk-kl.de

(Stand: Oktober 2024)
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