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FERTIGSTELLUNGSMELDUNG  
   

KUNDE   DURCHGEFÜHRTE/GEPLANTE ARBEITEN 

Name     Errichtung des Hausanschlusses (Neuanlage):  

Telefon            Kabel bauseits (Kunde)                   Kabel v. Ebner Strom  

E-Mail     Errichtung Baustromversorgung od. temporärer Anschluss  

RECHNUNGSADRESSE                                    gleich Standortadresse    Errichtung Erzeugungsanlage mit Überschuss-Einspeisung   

Straße & Hnr.:     Errichtung Erzeugungsanlage mit Voll-Einspeisung  

PLZ/Ort:     Speicher ______ kW               

    E-Ladestation   ______ kW               

STANDORT DER ANLAGE    Ersatzstromversorgung  

Straße & Hnr.:     Umstellung auf Nullung  

PLZ/Ort:     Anlagenzusammenschaltung (Entfall v. Zählerschleife)   

Beschreibung:    Plombenöffnung (wegen Störungsbehebung, etc.)  

    Sonstiges:  

 
INFOS ZU GEPLANTEN ARBEITEN FÜR EBNER STROM 
 Neu-/Wiedermontage von Mess- und Schaltgeräten (bitte benötigte Anzahl eintragen bzw. ankreuzen)  

         Bezugs-Anlage: ___ Stk. 3x 25A    |    ___ Stk. 3x 35A    |    ___ Stk. 3x 40A    |    ___ Stk. 3x 50A     

         Klein-Anlage:     ___ Stk. 1x 10A    |    ___ Stk. 1x 16A                   1/4h-Maximum (80 A)           Wandlermessung  ____ A (Nennstrom der Wandler) 

 Überprüfung & Zählerwechsel vor Inbetriebnahme von Erzeugungsanlage mit max. Rückspeiseleistung von _____ kW            

 Wechselrichter Hersteller und Type: ______________________ (verpflichtend anzugeben!)             Überschuss-Einspeisung         Voll-Einspeisung  

 Unterbrechbare Anlagen    

  Wärmepumpe                                 Heißwasserspeicher Nacht mit Aufheizzeit von  _____ h        Durchlauferhitzer  _____ kW  

 Demontage von Mess- und Schaltgeräten:  __________________________ Gerätenummer              

  wegen Anlagenänderung          endgültige Demontage (Grund: ___________________________________________)  

         Plombierung: _________________________          Sonstiges: ____________________________________________________________  

 
ANMERKUNGEN 
 

 
 

  

 
ERKLÄRUNG DER VERANTWORTLICHEN ELEKTROFACHKRAFT 
 
 
Firma:  ____________________________________________ 
 
Name der  
Elektrofachkraft:  ____________________________________ 
 
 
Telefon:  ___________________________________________ 
 
 
E-Mail:  ____________________________________________ 
 

Die verantwortliche Elektrofachkraft bestätigt hiermit, dass eine gültige Gewerbe-
berechtigung vorliegt und die Errichtungs- bzw. Änderungsarbeiten unter Berück-
sichtigung der geltenden Regeln der Technik, den Technischen Anschlussbedin-
gungen (TAEV), den Ausführungsbestimmungen und den Technisch organisato-
rischen Regeln (TOR) durchgeführt werden/wurden. Vor Inbetriebnahme der 
elektrischen Anlage wird die Erstprüfung der elektrischen Anlage abgeschlossen 
und der Anlagenbetreiber unterwiesen. Die Durchführung der notwendigen Arbeiten 
seitens Ebner Strom GmbH ist jederzeit möglich.   
 
 
 
 
 
 
 
 
___________________          ________________________________________________ 
Ort, Datum                                              Unterschrift & Stempel des 
                                                       konzessionierten Elektrounternehmens 

Bitte senden Sie uns dieses Formular unterfertigt retour an h.puchberger@ebnerstrom.at. 
Vielen Dank! Ihr Ebner Strom Team 
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