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Elektroenergieversorgung Cottbus GmbH 
Ein Unternehmen der Stadtwerke Cottbus GmbH 
Karl-Liebknecht-Straße 130 • 03046 Cottbus  

DATENBLATT 
LADEEINRICHTUNGEN FÜR ELEKTROFAHRZEUGE
Anlage zur „Anmeldung zum Netzanschluss (Strom) der EVC“ 

Anschlussnehmer

Name, Vorname Straße Hausnummer 

PLZ Ort 

Betreiber

Name, Vorname Straße Hausnummer 

PLZ Ort 

Angaben zum Anschlussobjekt 

Straße Hausnummer PLZ Ort 

Gemarkung Flur Flurstück 

Standort: öffentlich halböffentlich nicht öffentlich (privat) 

Anschlussnehmer 

Lageplan vorhanden: ja nein 

Hersteller 

Hersteller / Typ: 

Anzahl der Ladepunkte: 

Anzahl baugleicher Ladeeinrichtungen: 

Ausführung der Ladeeinrichtung (Angaben bezogen auf 400/230 V) 

Max. Netzbezugsleistung: kVA Max. Netzeinspeiseleistung: kVA 

Regelbereich der Ladeleistung: kVA bis kVA 

Wirkleistung steuerbar: ja nein 

Art der Ladung: AC DC 

Wechselstrom L1 L2 L3 

Drehstrom 

Ladeeinrichtung im Übersichtsschaltplan der Kundenanlage dargestellt: ja nein 

Errichter (eingetragenes Elektroinstallationsunternehmen) 

Firmenname Straße Hausnummer 

PLZ Ort Telefonnummer E-Mail 

Ausweisnummer  Eingetragenes Installationsunternehmen bei Verteilnetzbetreiber 

Bemerkungen: 

Erklärung des Elektrofachbetriebes/der Elektrofachkraft: Die Elektrofachkraft bestätigt hiermit die Richtigkeit der Daten. 

Ort, Datum Unterschrift Elektrofachbetrieb 
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