
Fertigmeldung Hausanschlüsse

Hiermit bestätige ich, dass die Kundenanlage nach geltenden Bestimmungen geprüft und einschaltbereit ist.

Es handelt sich um folgende Anschlüsse:

Anschlussnutzer Straße Hausnummer HAK-Sicherungen (Größe in A) Zähler wurde überbrückt geprüft

Hinweis: Nur Elektrofachkräfte sind berechtigt, eine Kundenanlage wieder in den Betrieb zu nehmen.

Mit der Unterschrift bestätige ich, den sicheren Betrieb der Anlage und die Richtigkeit der angegebenen Daten.

Bitte senden Sie, die Fertigmeldung an die E-Mail-Adresse stromnetz@ahrtal-werke.de

Name Elektrofachkraft 

PLZ, Ort, Straße, Hausnummer mit ggf. Zusatz

Telefonnummer, E-Mail

Datum Unterschrift Unterschrift in Druckbuchstaben
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