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Zahlermeldung fur Messeinrichtungen durch einen dritten Messstellenbetreiber
Vom Anlagen Errichter auszufullen, nur fir Neuanlagen

Ort der Anlage }
StralRe/Platz/Weg/Haus Nummer

Vorderhaus | Hinterhaus O
Etage Rechts [l Mitte | Links |
Anschrift des Anlagenbetreibers

Name Vorname

StralRe/Platz/Weg/Haus Nummer PLZ, Ort

Telefon ‘ Telefax ‘ Mail

Stromzéhler

|:| Niederspannungsmessung |:| Einbau |:| Doppeltarifmessung |:| Drehstromszahler

|:| Mittelspannungsmessung |:| Auswechslung |:| RIM-Messung |:| Wechselstromzéhler
[] Ausbau [] Liefer-/Bezugsmessung | [] Wandler-zahler

[] ohne Ruicklaufsperre |
[] mit Rucklaufsperre

Messstellenbetreiber (sofern bei Zahlermeldung bekannt)

Datum der Zahlerbewegung Name des Messstellenbetreibers

Vom Elektroinstallateur auszufillen

Fir die oben genannte Messstelle wird eine maximale gleichzeitige Leistung von kW bendétigt
Die Installation ist gemaR den TAB der infra flirth gmbh fertig gestellt

Farth,
Firmenstempel und Unterschrift des
Datum Installateurs Telefon- und Handynummer
wird von der infra ausaefullt

wo | [ [ [ [ | [ [ | [z [ [ [ [ | [e]

Kundennummer (kvasy) Zahlpunkt
TKD veranlasst am: von Messstellenabrechnung
TZM berechnet am: von Messstelle ‘ Ges. Anzahl Messstellen
TKD | vorgemerkt | am: von ‘ von ‘
Eingangsvermerk infra furth gmbh, technischer Kundendienst

Datum Namenszeichen

Infra firth gmbh, Technischer Kundendienst, Postfach 2564, 90715 Fiirth
Telefon-Nr.: 0911 — 9704-4455 — Telefax-Nr.: 0911 — 9704-4456, E-Mail: Technischer-Kundendienst@infra-fuerth.de
Geschaftszeiten: Mo.-Mi 7:30 — 16:00 Uhr, Do. 7:30 — 17:00 Uhr, Fr. 7:30 — 13:30 Uhr

TKD zum Verbleib
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