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Anfrageformular Ladestation

Wie hoch soll die Ladeleistung sein?
[]37Kw [ ] nkw [] 22 KkwW

Welche Montageart ist am Standort méglich?
|:| Freistehend |:| Wandmontage

Anschlussart? (Kabel = Es ist ein fest angeschlossenes Kabel integriert.)
[ ] TYPI-Kabel [ ] TYPII-Kabel [ ] TYPI- Stecker [ ] TYP Il - Stecker

Wie wird die Ladestation genutzt?
|:| Privat |:| Firmenintern |:| Teiloffentlich |:| Offentlich

Wie viele Stationen sind langerfristig geplant? Bei mehr als zwei Ladestationen ist ein
Lastmanagement notig.

|:| 1 |:| 2 |:| 3 und mehr |:| 10 und mehr

Fremdladen erlauben? Wenn das &ffentliche Laden angeboten wird, bendtigt die
Ladestation ein Abrechnungssystem, wodurch zusatzliche Kosten entstehen.

|:| JA, kostenlos |:| JA, zum Eigentarif |:| JA, zum Sondertarif |:| NEIN

Zugangssicherung? Ist die Ladestation in einer abgeschlossenen Garage, wird keine
Sicherung bendétigt, andernfalls ist es empfehlenswert.

|:| Keine |:| Schlissel |:| RFID-Karte

Liegt bereits ein Kabel am Anschlusspunkt?
[]IA, 220V []Ja380V [ ] NEIN [ ] NEIN, Erdarbeiten erforderlich

Wie weit ist der Anschlusspunkt vom Zahlerkasten entfernt?
|:| unter5m |:| Uber5m |:| Uber 10 m |:| Uber 20 m

Soll ein separater Zahler installiert werden?
(Dadurch kénnen wir Sie mit einem um ca. 25% glinstigeren LADESTROM versorgen.)

[ ]ia [ ] NEIN

Soll die Strombelieferung durch uns erfolgen?
|:| JA |:| NEIN, leider sind wir vertraglich gebunden.

Kontaktdaten

Firma : Ansprechpartner:

E-Mail: Telefon:

Bitte senden Sie das ausgefullte Formular an:
steinke@lUnestrom.de
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