C.2 ERRICHTUNGSPLANUNG

ERRICHTUNGSPLANUNG (MITTELSPANNUNG)

(Spétestens 6 Wochen vor Baubeginn der Ubergabestation vom Kunden an den VNB zu {ibergeben)

ANLAGENANSCHRIFT

Stationsname Feld-Nr.
StraBe, Hausnummer Postleitzahl, Ort
ANLAGENBETREIBER

Vorname Name

StraBe, Hausnummer Postleitzahl, Ort
Telefon E-Mail

MaBstéblicher Lageplan des Grundstiickes mit eingezeichnetem Standort der Ubergabestation, der Trasse des VNB sowie der
vorhandenen und geplanten Bebauung beigefiigt?

Ubersichtsschaltplan der gesamten Mittelspannungsanlage einschlieBlich Transformatoren, Mess-, Schutz- und Steuereinrichtungen
(wenn vorhanden, Daten der Hilfsenergiequelle) inkl. Der Eigentums- und Verfligungsbereichsgrenzen beigefiigt?
(bitte auch technische Kennwerte angeben)

Zeichnungen aller Mittelspannungs-Schaltfelder mit Anordnung der Gerdte beigefiigt?
(Montagezeichnungen)

Anordnung der Messeinrichtung (inkl. Datenferniibertragung) beigefiigt?

Grundrisse und Schnittzeichnungen (mdglichst im MaBstab 1:50), der elektrischen Betriebsrdume fiir die Mittelspannungs-Schaltanlage
und der Transformatoren beigefiigt?
(Aus diesen Zeichnungen muss auch die Trassenfiihrung der Leitungen und der Zugang zur Schaltanlage ersichtlich sein)

Einvernehmliche Regelung beztiglich des Standortes und Betriebes der Ubergabestation und der VNB-Kabeltrasse zwischen dem Haus-
und Grundeigentiimer und dem Errichter bzw. dem Betreiber der Ubergabestation (wenn dies unterschiedliche Personen sind) erzielt?

Liegen Nachweise zur Erfiillung der technischen Forderungen des VNB gemdB Kapitel 3 der TAB Mittelspannung beim VNB vor?
(Nachweis der Kurzschlussfestigkeit fiir die gesamte Ubergabestation, ...)

Liegt ein Nachweis der Kurzschlussfestigkeit fiir die Mittelspannungsschaltanlage vor?

KWH NETZ GMBH Gabelsbergerstr. 25 T 08072 9171-0 hausanschluss@kwh-netz.de / eeg@kwh-netz.de
83527 Haag i. OB F 08072 9171-40 kwh-netz.de
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