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Anmeldeformular Ladeeinrichtung für Elektrofahrzeuge 
Anschlussnehmer 

Vorname, Name:  

Straße, Hausnummer:  

PLZ, Ort:   

Betreiber der Ladesäule (falls abweichend von Anschlussnehmer) 

Vorname, Name:  

Straße, Hausnummer:  

PLZ, Ort:   

Anschlussobjekt 

Straße, Hausnummer:  

PLZ, Ort:   

Gemarkung, Flur, Flurstück  

Standortszugänglichkeit  ☐ öffentlich              ☐ nicht öffentlich (privat) 
 

Ausführung der Ladeeinrichtung (Angaben bezogen auf 400/230 V) 

Anzahl der Ladestationen:  mal < 11 kW  mal 11 kW 
 mal 22 kW  mal > 22 kW 

Gesamte max. Netzbezugsleistung: kVA 

Spannungsart 
(Auf Phasenbelastung bei einpoligem Laden ist zu achten) 

☐ Wechselspannung (einphasig) 
☐ Drehspannung (dreiphasig) 

Steuerungsmöglichkeit nach VDE AR-N 4100 Kap. 
10.6.4 (verpflichtend ab > 12 kVA)                                           ☐ Ja  ☐ Nein 

Ladeeinrichtung ermöglicht Einspeisung in das 
Verteilnetz ☐ Ja  ☐ Nein 

Maximale Netzeinspeisung: kVA 

Dokumentation 
Konformitätserklärung nach VDE AR-N 4105 des 
Herstellers ist beigefügt ☐ Ja 

Eindeutiger Lageplan ist beizufügen ☐ Ja 
Einpolige Darstellung ist beigefügt 
(Bei mehr als einer Messstelle notwendig) ☐ Ja  ☐ Nein 

Netznutzungsentgelte (falls gewünscht) 
Wirkleistung kann nach EnWG §14a gemessen & 
gesteuert werden  
(Separater Zähler und Steuerungsmöglichkeit notwendig) 

☐ Ja  ☐ Nein 
 

Errichter (eingetragenes Elektroinstallationsunternehmen) 
Firmenname:  
Straße, Hausnummer:  
PLZ, Ort:  
Telefonnummer:  
E-Mail Adresse:  
Ausweisnummer:  
Netzbetreiber:  
Bemerkung 
 

Ort, Datum Unterschrift verantwortliche Elektrofachkraft 
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