© MFEnergie

Anschlussgesuch fir temporaren Netzanschluss/Bauanschluss

Ausfiillen durch VNB | Eingang:
[ ] MF Energie Projekt Nr.:
senden an: = strom@mfenergie.ch Abo Nr.:
HIK Nr.:
Projektverfasser* (architekt / Bauleitung / Elektroplaner) Gesuchsteller (falls nicht gleich)
Kontaktperson / Firma Vorname, Name
Strasse, Nr. Strasse, Nr.
PLZ, Ort PLZ, Ort
Telefon Telefon
E-Mail E-Mail
Bauherrschaft* Eigentlimer (falls nicht gleich)
Kontaktperson / Firma Vorname, Name
Strasse, Nr. Strasse, Nr.
PLZ, Ort PLZ, Ort
Telefon Telefon
E-Mail E-Mail
Rechnungsempfénger* (Installation) Rechnungsempféanger (Bezug/Miete) (falls nicht gleich)
Vorname, Name Vorname, Name
Strasse, Nr. Strasse, Nr.
PLZ, Ort PLZ, Ort
Telefon Telefon
E-Mail E-Mail
Objektadresse* Art* (vitte ankreuzen)
Parzellen Nr. D Neubau
Assekuranz Nr. Q Umbau / Renovation
Strasse, Nr. |:| Erschliessung / Strassensanierung
PLZ, Ort [C] Kieinanlagen (<17 kVA => 25 A)
[[] Festanlass
Anschlusssicherung im Baustromkasten* (pitte ankreuzen)
NAK 160 A NAK 315 A Netzanschluss > 315 A
O 17kvA=>25A [J 111kvA=>160A [] > 315 A; nach Absprache mit VNB
] 28kvA=>40A [ 139 kvA =>200 A
[ 44kvA=>63A [] 173kvA=>250A
[ 55kvA=>80A [] 218kvAa=>315A
[0 69 kvAa=>100A
[0 s7kvAa=>125A
Wunschtermin* (mind. 10 Werktage vor geplanten Termin) Bemerkungen
Beilagen*
|:| Situationsplan / Katasterplankopien D Installationsanzeige
O] O
Ort, Datum* Vorname, Name / Visum?* (Gesuchsteller oder Eigentiimer)

* Eingabe obligatorisch (unvollstandige Gesuche werden zur Vervollstandigung retourniert)

Mit der Anmeldung und Visum werden die Bedingungen fur temporéren Netzanschluss / Bauanschluss und die derzeit gultigen Tarife des zustandigen
Verteilnetzbetreibers anerkannt.

Murg Flums Energie

Alte Staatsstrasse 14

8877 Murg

081 720 30 40
kundendienst@mfenergie.ch
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