
Netzbetreiber VNB

Installationsbetrieb

/

Sachbearbeiter/-in

E-Mail

Ort der Installation Strasse

Parzellen Nr.

Eigentümer/-in Name

Strasse

Telefon

Architekt/-in Name

Vertreter ZEV Strasse

Verwaltung Telefon

Installation Neuanlage Erweiterung / Änderung Rückbau Gebäudeart

Bauanschluss Temporär Eventanschluss

Installationsbeschrieb

Eigenverbrauch Praxismodell

Eigenverbrauch ZEV

Netzanschluss Kabel Freileitung
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Verbraucher Erzeuger Speicher

Mess- und Steuereinrichtungen Montageplatz asbesthaltig: Nein Ja

Kommando

Voraussichtlicher Abschluss der Arbeiten

Beilagen Schema Disposition Hauptverteilung Zustimmung Endverbraucher/Erzeuger: 

Situationsplan Liste Mess- und Steuerapparate Steuerung durch VNB

Anschlussgesuch TAG Liste Verbraucher Erzeuger Speicher Weitere
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Energie Oberes Fricktal AG
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VNB TarifKunde oder Nutzer und Rechnungsadresse

VBR = Übrige Verbraucher, EEA = Energieerzeugungsanlage, EES = Elektrische Energiespeicher, ANW = Anlage mit Netzrückwirkungen, WWK = Wärme/WP/Kälte, LIE = Ladeinfrastruktur für Elektrofahrzeuge
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System-
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E-Mail

PLZ Ort

PLZ Ort

VSE-2023-de
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VNB Objekt Nr.

IA Nr. / Jahr

VNB Projekt Nr.

EGID-Nr.

OrtPLZ


