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Anlagenbetreiber*in 
 
____________________________  ____________________________    
Nachname/Firmenname   Vorname      
 
_____________________________________________ ______________ 
Straße       Hausnummer   
 
____________________ ____________________ 
Postleitzahl  Ort 
 
________________________________ ________________________________________ 
Telefon für Rückfragen   E-Mail für Eingangsbestätigung 
 
 
Anlagenstandort ( wie Anlagenbetreiber) 
 
_____________________________________________ ______________               
Straße       Hausnummer                 
 
____________________ ____________________ 
Postleitzahl  Ort  
 
 
_____________________________________________ 
Zählernummer (siehe ggf. Stromrechnung) 

 
Standort:  öffentlich  privat- öffentlich zugänglich (Kundenparkplatz)      privat- nicht öffentlich zugänglich 
 
 
Ladeeinrichtung 
 
__________________________________________  _______________________________________ 
Hersteller       Typ 
 

 
 Ladesäule (fest)  Wallbox (fest)  Mobil (nicht fest)  sonstige ______________ 

 

Anzahl Wechselstrom-Ladepunkte:  11kW _____   22kW ____         ____kW ____ 
 
Anzahl Gleichstrom-Ladepunkte:  Typ CHAdeMO ____  Typ COMBO ____   Anschlusswert____kW  
 
 
max. zeitgleiche Ladeleistung: _____________kW – nur bei mehreren Ladepunkten angeben-- 
(bei Nutzung eines internen Leistungsmanagment kann diese Angabe kleiner sein als die Summe der Einzelleistung) 

 
 
Schnittstelle zur Leistungsreduzierung für Netzbetreiber vorhanden:  ja  nein 
 
Steuerung durch Netzbetreiber vorgesehen:   ja  nein 
(nach §14 EnWG als unterbrechbare Verbrauchseinrichtung) 

 
 
Die Stadtwerke Lübz GmbH verarbeitet Ihre personenbezogenen Daten im Einklang mit den geltenden 
Datenschutzvorschriften. Details zur Verarbeitung finden Sie auf der Webseite der Stadtwerke Lübz GmbH. 

 
Hiermit bestätige/n ich/wir die Richtigkeit der oben gemachten Angaben. Jede Änderung der  
oben gemachten Angaben werde/n ich/wir den Stadtwerken Lübz GmbH unverzüglich mitteilen! 
 
 
____________________________________ _______________________________________ 
  Ort; Datum                        Unterschrift Antragsteller 
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