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Eingangsvermerk der SWAB EAG:

Stadtwerke Annaberg-Buchholz Energie AG

im Netz Robert-Schumann-Straße 1  09456 Annaberg-Buchholz

der Stadtwerke Annaberg-Buchholz Energie AG Telefon: 03733 5613-0 Telefax: 03733 5613-15

(SWAB EAG) www.swa-b.de infoline@swa-b.de

1. Anfrage betrifft?
Neuanschluss Umverlegung Erneuerung Leistungsänderung Abtrennung

2. Für welche Medien?
Strom Erdgas Fernwärme Kommunikation (TV/Internet/Telefon)

3. Wo und Wer?
Anschlussnehmer: Anschlussstelle: Adresse wie Anschlussnehmer

Straße, H-Nr.: Straße, H-Nr.:

PLZ, Ort: PLZ, Ort:

Geburtsdatum;Registernr./-gericht: Gemarkung:

E-Mail/Telefon: Flur: Flurstück:

ggf. Planer/Architekt: Grundstückseigentümer:
Straße, H-Nr.: Straße, H-Nr.:

PLZ, Ort: PLZ, Ort:

E-Mail/Telefon: E-Mail/Telefon:

4. Objektdaten

a) Art des Gebäudes? b) Keller? c) Hauseinführung? d) Eigenleistung Tiefbau?
Anzahl WE: Fläche: ja Einzel ja

Wohnhaus Stk m² nein Mehrsparte nein

Gewerbe Stk m² e) Anschlussraum? f) Wunschtermin zur Ausführung?
Stk m² ja

nein

5. Anschlusswerte

Strom Erdgas Fernwärme Kommunikation
Netzanschlusskapazität: kVA Netzanschlusskapazität: kW Heizkreis: kW TV

Eigenerzeugungsanlage: kVA Warmwasser: kW l Internet/
(sofern vorhanden) NL-Zahl: Telefonie

6. Benötigte Unterlagen

▪ für ein ANGEBOT zu einem Netzanschluss: ▪ für die INBETRIEBSETZUNG zu einem Netzanschluss
- Angebotsanfrage Erdgas: Inbetriebsetzung einer Gasanlage
- Amtliche Flurkarte Strom: Anmeldung zum Netzanschluss (ANA) und ggf. deren Datenblätter

- Grundrissplan Gebäude

- nur bei Strom: Anmeldung zum Netzanschluss (ANA)

7. Sonstiges/Bemerkungen

8. Bestätigung
Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift Anschlussnehmer Unterschrift Grundstückseigentümer

Angebotsanfrage

für Netzanschlüsse
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