el

Auftrag zum bestehenden Stromanschluss I

Ny

STADTWERKE
SCHONEBECK

Stadtwerke Schonebeck GmbH
Bereich Technik

Kothener Strafse 8-10

39218 Schonebeck (Elbe)

Auftraggeber/Kunde

Anschlussnehmer (Eigentiimer) Rechnungsadresse (falls abweichend)

Name, Vorname / Firmenbezeichnung Name, Vorname / Firmenbezeichnung

Adresse Adresse

Telefon

Beauftragung / Ausfiihrung

Hiermit beauftrage ich die Stadtwerke Schénebeck GmbH gemafs dem giiltigen Preisblatt und den Erganzenden Bedingungen NAV mit
der Erbringung nachfolgend angekreuzter Leistungen an der Verbrauchsstelle:

E-Mail

Adresse
netto brutto
[]| Reparatur Elektro-Hauptkabel nach Aufwand
[]| Reparatur Elektro-Hausanschlusskabel nach Aufwand
[ Prifung Messeinrichtung durch SWS nach Aufwand
[]| Prifung Messeinrichtung durch Eichstelle nach Aufwand
[]] Isolierung von Freileitungen (inkl. Anfahrt) 193,28 EUR 230,00 EUR
]| Auswechseln von Netzanschlusssicherungen oder Sicherungen vor der 84,87 EUR 101,00 EUR
Messeinrichtung (inkl. Anfahrt, zzgl. Materialkosten)

[]| NS-Abschaltung (inkl. Anfahrt) 110,08 EUR 131,00 EUR
[]| MS-Abschaltung (inkl. Anfahrt) 165,55 EUR 197,00 EUR
]| Ein-/Ausbau pro Messeinrichtung (inkl. Anfahrt) 68,91 EUR 82,00 EUR
[]| Kostenpauschale Anfahrt 14,00 EUR 16,66 EUR
[]| Trennung eines Netzanschlusses (Stilllegung inkl. Tiefbauleistung) 684,03 EUR 814,00 EUR
[ Sonstiges

|

|
Ort Datum Unterschrift Anschlussnehmer (Eigentiimer)

| X

Stadtwerke Schonebeck GmbH
03928 788-3
sws@stadtwerke-schoenebeck.de
www.stadtwerke-schoenebeck.de

Geschaftsfiihrerin:
Julia Teige

Vorsitzender des Aufsichtsrates:

Dr. Georg Wagener-Lohse

Registergericht:

Amtsgericht Stendal
Registernummer: HRB 103072
USt-ID (gemafd §27a UStG):
DE 139 488 392

Glaubiger-ID:

DE 5177700000139992

Bankverbindung:
Salzlandsparkasse

IBAN: DE37 8005 5500 0331 0019 85

-

= Giiltig ab: 01.04.2024
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