
(Wieder-) Anschluss von Parzellen an das Stromnetz des KGV-Schlachtensee-Süd e.V. 
Netzbetreiber: Stromnetz Berlin GmbH 9900080000007 

 

 

Angaben vom Parzellenpächter  Zustimmung des Stromwarts 
_______________________________   ______________________________ 
Name, Vorname  (Pächter)     Name, Vorname (Stromwarts des KGV) 

_______________________________   N __ UV____, Sicherungs-Nr.:______ 
Parzelle (Weg und Nr.)     Kabelanschlusskasten, Anschluss an Sicherung 

 

 

Neuanschluss / Wiederanschluss / Installation PV-Anlage 

 

___________________________  __________________________ 
Datum,  Unterschrift      Datum,  Unterschrift  

Erklärung des vom Pächter beauftragten Elektrofachbetriebes: 
Die oben aufgeführte Installationsanlage ist unter Beachtung der geltenden Rechtsvorschriften und behördlichen 
Verfügungen sowie nach den anerkannten Regeln der Technik, insbesondere nach den DIN,  
DIN-VDE Normen, den FNN Anwendungsregeln, den Technischen Anschlussbedingungen (TAB NS Nord) und den sonstigen 
besonderen Vorschriften des Netzbetreibers von mir/uns errichtet und fertiggestellt worden.  Die Ergebnisse der Prüfungen 
werden dokumentiert und dem Stromwart in Kopie übergeben.    
Die Anlage kann gemäß NAV und TAB in Betrieb gesetzt werden.          
Anlagenteile, an denen nicht gemessene Energie fließt, wurden plombiert. 

 

Erdkabel Typ:_______________________    Maximale Absicherung: NH000 gG ________ A 

 

Art der PV-Anlage: __________________  Leistung der PV-Anlage: ________________________ 

 

E-Firma: ____________________   Eingetragen beim NB: ___________________ 

 

Straße, Nr.:___________________ NB-Ausweis-Nummer:  __________________ 

 

PLZ, Ort:    ___________________ 

          

        Firmenstempel 

 

Name der eingetragenen verantwortlichen Elektrofachkraft:_____________________________ 

 

__________________  ___________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift der eingetragenen verantwortlichen Elektrofachkraft 

 

Zählernummer: _____________________________________ 


