.| netzservice

STADTWERKE KARLSRUHE

Stadtwerke Karlsruhe Netzservice GmbH

VOIImaCht zur An- und Fertlgmeldung Daxlander Str. 72, 76185 Karlsruhe
(Inbetriebnahme/Inbetriebsetzung) lhrer elektrischen Anlage Auftragsmanagement

. . E-Mail: installateur@netzservice-swka.de
gemal Niederspannungsanschlussverordnung (NAV)

Die Vollmacht gilt fiir den gesamten Anmeldeprozess Inbetriebnahme/Inbetriebsetzung (von der Anschlussanfrage bis zur
Nachreichung) beim Netzbetreiber und grundzustindigen Messstellenbetreiber Stadtwerke Karlsruhe Netzservice GmbH.

Hiermit bevollmichtige ich, als Anschlussnehmer/in, Anschlussnutzer/in, Anlagenbetreiber/in, (Vollmachtgeber/in)...

Angaben zum Vor- und Nachname
Vollmachtgeber/in

StraRe, Hausnummer

PLZ

Ort

...den Vollmachtnehmer/ die Vollmachtnehmerin (z.B. Anlagenerrichter, Solarteuer, Elektroinstallateur)...

Angaben zum Firmenname
Vollmachtnehmer /

Vollmacht-nehmerin  [gtrg Re, Hausnummer

PLZ

Ort

...gegeniiber den Stadtwerken Karlsruhe Netzservice GmbH (SWKN), Daxlander Str. 72, 76185 Karlsruhe, in meinem Namen im
folgende Anschlussobjekt die Anmeldung auf Inbetriebnahme/Inbetriebsetzung an das Verteilnetz der SWKN einzureichen und
die zu diesem Zweck erforderlichen Erklarung rechtsverbindlich abzugeben:

Angaben zum StraRe, Hausnummer
Anschlussobjekt/An
schlussstelle PLZ

Ort

Dies beinhaltet die Einreichung der zur Antragstellung erforderlichen Formulare. Die Vollmacht gilt bis auf Widerruf und kann vom
Anlagenbetreiber jederzeit in Textform widerrufen werden. Bei einem Wechsel des Vollmachtgebers oder bei Beendigung des
Netzanschlussverhidltnisses erlischt die Vollmacht automatisch. Der Vollmachtgeber wird SWKN rechtzeitig vor dem Erléschen der
Vollmacht hieriiber schriftlich oder in Textform informieren. Die Giiltigkeit der Vollmacht besteht iiber die Dauer des
Anmeldeverfahrens und endet spatestens mit Vervollstandigung der Anmeldedokumente und der Inbetriebsetzung. lhre
personenbezogenen Daten werden gemaRB unserer Datenschutzerkldrung verarbeitet.

Datum Unterschrift Vollmachtgeber
Stand 08/2025
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