SN Anlage 024 ALG Anmeldung Baustromanschluss Stadtwerke Schkeuditz GmbH

B _..mit Energie fiir Sie da

Auftrag zur Ausfihrung eines Baustromanschluss

Auftragnehmer Stadtwerke Schkeuditz GmbH, Edisonstr. 36, 04435 Schkeuditz
Auftraggeber

NAME/VOINAME. et e et e e et e e et e e e e e
SHA e HINT. e
PLZINONNSIZ: e e e e

Telefon/Fax:

1. Auftragsgegenstand

Vom Auftraggeber wird der Auftragnehmer mit der Errichtung eines Baustromanschlusses
beauftragt.

AnschlussgréRe: ...l kVA Kranbetrieb: [
Zeitraum Anschluss: ca.von ............cooeevvinnnne. bis..cccoiiii

2. Ausfiihrungsdatum u. Ort fur Anschluss

IN 04435 SChKEUAITZ: ... .eie i e e e e e e e e e te e eeaas

StraRe/ Ortsnetzstation Hausnummer

Der ANSChIUSS erfolgt am: ... e

Datum Uhrzeit

3. Anschlusskosten

Die Kosten des Anschlusses fur den Auftraggeber betragen:

Baustromverteiler bis 39 kVA an- und abklemmen
inkl. Z&hlerein- und —ausbau (direkter Arbeitszéhler) 310,00 € zzgl. 19% MwsSt.

Baustromverteiler ab 40 kVA an- und abklemmen
inkl. Z&hlerein- und —ausbau (Lastgangzéahler) 540,00 € zzgl. 19% MwsSt.

der o.g. Preis versteht sich inklusive Inbetriebsetzung und Demontage des Anschlusses.

Nach Inbetriebsetzung des Anschlusses erhélt der Auftraggeber die Rechnung der
Anschlusskosten. Entnimmt der Auftraggeber elektrische Energie aus dem Verteilnetz, ohne den
Abschluss eines Stromliefervertrages gilt die enthommene Energiemenge als vom Grundversorger
nach § 36 Energiewirtschaftsgesetz geliefert. Die Kosten der Belieferung mit Baustrom werden
dann in einer gesonderten Abschlagsmitteilung bzw. Rechnung ausgewiesen.

4. Sicherheitsleistung

Die Stadtwerke Schkeuditz GmbH behalten sich vor, eine Kaution fiir die Bezahlung des Aufwandes
des Auftragnehmers (Stromlieferung und/ oder Anschluss) vom Auftraggeber am Tag der
Auftragserteilung zu erheben. Diese Kaution wird  mit den Kosten gemaf3 Punkt 3 durch den
Auftragnehmer verrechnet.

Auftraggeber Auftragnehmer (Stadtwerke
Schkeuditz GmbH)
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