
 

 
 
 
 
 

F E R T I G S T E L L U N G S M E L D U N G   E i n g a n g s - D a t u m
    
   

 

Postanschrift   
H e r r   
F r a u   ___________________________________________________________________________________
F i r ma   Titel / Familienname / Firmenwortlaut                                                 Vorname                                               Telefon-Nr.(tagsüber) 

_______________________________________________________________________________________________
Postleitzahl          Gemeinde / Ortsteil / Straße / Haus-Nr. / Haus-Nr.-Ergänzung                                                                                       Kat.Gemeinde / Grundstück.-Nr. 

Anlagenanschrift   

_______________________________________________________________________________________________
Postleitzahl          Gemeinde / Ortsteil / Straße / Haus-Nr. / Haus-Nr.-Ergänzung                                                                                        Kat.Gemeinde / Grundstück.-Nr. 
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Haupt-bzw.Zuleitung Typ _________________ Querschnitt 4x  _________ mm² Länge ____________ m 

Schutzmaßnahme  Nullung  FI - Schutzschaltung  __________________ 
Überspannungsableiter  im Vorzählerfeld  im Nachzählerfeld   keine 
Kontakte (potentialfrei)  „ d “ für Tariffunktion  „ m “ für Messperiode  „ r “ für Arbeitsimpuls 
Potentialausgleich    ja  nein 
Fundamenterder    ja  nein 
Zählersteckleiste    ja  nein 
Datenblätter im Sinne der TAEV, Teil III beiliegend  ja  nein 
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Anzahl Tarifart 
1~ 3~ 

Einstellung 
in Ampere Anzahl Anlage bzw.Verwendung 

 Einfachtarif   x A     
 Doppeltarif   x A   
 Kleinstabnehmertarif (Baustrom)   x A   
 Vierfachtarif - Direktzählung  x A   
 Vierfachtarif - Wandlerzählung  x A   
 Sonderkundentarif  x A   
 Wandlervorarbeit ___________ A x A   
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Die  Anlage(n) i s t ( s ind)e inschal tbere i t  und es  wird um Montage  der  Zähl -Messe inr ichtungen ersucht .  
 

 

Datum, Stempel und Unterschrift des Installationsunternehmen 

Die  angeführ te (n)  e lekt r i sche(n)  Ins ta l l a t ion(en)  i s t  /  s ind  
un te r  Beachtung de r  SNT-Vorschr i f t en  gemäß 
Elekt ro technikverordnung,  nach den  anerkannten  Regeln  
de r  Technik ,  insbesondere  de r  ge l t enden  ÖVE-bzw.  
VDE-Best immungen und  den „Technischen Anschluss -  
bedingungen“  (TAEV) sowie  unter  Berücks ich t igung de r  
„  Besonderen  Bes t immungen de r  TIWAG“ von  mi r  /  uns  
e r r ichte t ,  geprüf t  und  fe r t igges te l l t  worden.  

 

Bitte die Felder ausfüllen und Zutreffendes ankreuzen  !  
 

Das unterfer t ig te  Elektro-Intal la t ionsunternehmen meldet  d ie  
 Fer t igs te l lung  A b n e h m e r - N r
 Tei l fer t igs te l lung   

für  nachstehende(s)  Kundenanlage(n)  bzw. Objekt(e) :          

 

Stadtwerke Imst
Bitte Formular ausfüllen 
und ausdrucken.
Formular kann man nicht
ausgefüllt abspeichern !
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