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Dieses Formular ist zur Vervielfältigung durch den 
Anwender dieser VDE-Anwendungsregel bestimmt

Stationsname/Feld-Nr.

 

Musterstadt

Telefon

 

E-Mail

 

Vorname, Nachname

 

Firma

 

Anlagenanschrift Anschlussnehmer

20539 Musterstadt
PLZ

 
Ort

 

Straße, Hausnummer

 

Firma

 

PLZ

 
Ort

 

Straße, Hausnummer

 

Anlagenerrichter

Telefon

 

E-Mail

 

20539 Musterstadt
PLZ

 
Ort

 

Spätestens 12 Wochen vor Baubeginn der Übergabestation vom
Anschlussnehmer an den Netzbetreiber zu übergeben

Maßstäblicher Lageplan des Grundstücks mit einge-
zeichnetem Standort der Übergabestation, der 
Leitungstrasse des Netzbetreibers sowie der vorhande-
nen und geplanten Bebauung beigefügt?

Einphasiger Übersichtsschaltplan der gesamten 
Hochspannungsanlage einschließlich Transformatoren, 
Mess-, Schutz- und Steuereinrichtungen (wenn 
vorhanden, Daten der Hilfsenergiequelle) inkl. der 
Eigentums- und Verfügungsbereichsgrenzen beigefügt? 
(bitte auch technische Kennwerte angeben)

Zeichnungen aller Schaltfelder mit Anordnung der 
Geräte beigefügt? (Montagezeichnungen)

Anordnung der Messeinrichtung (inkl. Datenfern-
übertragung) beigefügt?

Grundrisse und Schnittzeichnungen (möglichst im 
Maßstab 1:50) der Übergabestation inkl. der 
dazugehörigen Betriebsräume für die Schaltanlage 
beigefügt? (Aus diesen Zeichnungen muss auch die 
Trassenführung der Leitungen und der Zugang zur 
Schaltanlage ersichtlich sein)

Ja

 
Nein

 

Ja

 
Nein

 

Ja

 
Nein

 

Ja

 
Nein

 

Ja

 
Nein

 

Liegt eine vertragliche Regelung bezüglich des 
Standorts und Betriebs der Übergabestation und der 
Netzbetreiber-Leitungstrasse zwischen dem Grundeigen-
tümer und dem Anschlussnehmer (wenn dies unter-
schiedliche Personen sind) vor?

Liegt ein Nachweis der Kurzschlussfestigkeit für 
die Schaltanlage vor? Ja

 
Nein

 Ja

 
Nein

 

Ort, Datum

 
Unterschrift des Anschlussnehmers

 

Per E-Mail an:
info@bayernwerk.de

oder per Post an:
Bayernwerk Netz GmbH
Lilienthalstraße 7
93049 Regensburg

E.4 Errichtungsplanung  
Hochspannung
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