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Anmeldung für elektrische Wärme
Bitte der zuständigen EKZ-Netzregion schriftlich im Doppel einreichen: 

-
bei elektrischen Widerstandsheizungen mit mehr als 3 kW Leistung pro Zählerstromkreis;

-  
bei elektrischen Wärmepumpen (PNT) mit mehr als 4 kW Gesamtleistung inkl. Ergänzungs-  oder Zusatzheizungen pro Zählerstromkreis oder wenn die Anlaufströme bei 3 – phasigem Anschluss grösser als 30 A und bei 1 – phasigem Anschluss grösser als 15 A sind;

-  
wenn innerhalb Bauten oder Objekten mit mehreren Wohneinheiten, die Summe aller der für Wärmezwecke benötigten elektrischen Leistungen beim Netzanschluss grösser als 10 kW ist.

1. Anlage


	Standort 
      

      

	 FORMCHECKBOX 

Behördliche Bewilligung liegt vor
Inbetriebnahme vorgesehen am:

       


	Kunde 
      

      

      

	Tel.-Nr.        

FAX-Nr.       

E-Mail
      


	 FORMCHECKBOX 
  Neubau
 FORMCHECKBOX 
  Altbau
 FORMCHECKBOX 
  Industrie
 FORMCHECKBOX 
  Gewerbe
 FORMCHECKBOX 
  Landwirtschaft

 FORMCHECKBOX 
  EFH
 FORMCHECKBOX 
  MFH mit 

    Wohneinheiten 
 FORMCHECKBOX 
        



2. Elektrische Widerstandsheizung
	Fabrikat / Typ        

 FORMCHECKBOX 
 Direktheizung
 FORMCHECKBOX 
 Einzelspeicher
 FORMCHECKBOX 
 Zentralspeicher
 FORMCHECKBOX 
 Fussbodenheizung
 FORMCHECKBOX 
 aut. Aufladesteuerung

Leistung/Freigabezeit:
Direktheizung

 
  
kW/ 

  
h 
Speicher Nacht


  
kW/ 


  
h

Direkte Ergänzungsheizung


  
kW/ 

  
h
Speicher Tag


  
kW/ 


  
h


3. Wärmepumpe
	Anwendung: 
 FORMCHECKBOX 
 Heizung
 FORMCHECKBOX 
 Wassererwärmung
 FORMCHECKBOX 
        

Fabrikat/Typ:
      

Kompressor(en):
Anzahl    

Normdaten:        

Spannung:


  x 
    
 V
Betriebsstrom: 

    A
Bemessungsleistung:

    
kW
berücksichtigte Freigabezeit: 
 
   h
Tarif: 

      
max. Anlaufstrom 

   
A
Anz. Anläufe/h       


 FORMCHECKBOX 
 Direktanlauf
 FORMCHECKBOX 
 Sanftanlasser
 FORMCHECKBOX 
 Frequenzumrichter
 FORMCHECKBOX 
   Notheizung mit Verriegelung 

    kW
 FORMCHECKBOX 
   Zusatz- bzw. Ergänzungsheizung 
 
    kW


4. Ausführende Unternehmung
	     
     
     
     
Datum:      
(Adresse, Unterschrift)
	Sachbearbeiter
      

E-Mail       

	Tel.-Nr.
      


FAX-Nr.
      


	
	Bemerkungen

      


      

      



5. Entscheid EKZ
	(
Anschluss bewilligt
Tarif/Freigabezeiten 


(
Anschluss unter folgenden Bedingungen möglich:  

Max. Anlaufstrom IA  
 A

Bemerkungen: 





(Datum, Unterschrift)


EKZ/30.03.07     
 FORMCHECKBOX 
 Exemplar EKZ
 FORMCHECKBOX 
 Exemplar Kunde/Unternehmer






