
Anmeldeformular: Ladeeinrichtungen für Elektrofahrzeuge 

Bitte reichen Sie dieses Formular vor der Errichtung Ihrer Ladeeinrichtung 

bei der Energiegenossenschaft für Wittmund eG ein. 

1. Kunden-/Betreiberadresse 2. Adresse der Ladeeinrichtung 

   (falls abweichend von Punkt 1) 

  

Name, Vorname Straße, Hausnummer 

Straße, Hausnummer Postleitzahl, Ort 

3. Standort der Ladeeinrichtung 

E-Mail ☐ öffentlich 

☐ halböffentlich (z. B. Kundenparkplatz) 

☐ privat Telefon 

 

 

4. Ladeeinrichtung 

 

Hinweis: 

Bei mehreren nicht baugleichen Einrichtungen ist 

dieses Anmeldeformular je Ladeeinrichtung auszufüllen. 

Anzahl baugleicher Einrichtungen: ___________________ 
 

Hersteller/Typ:___________________________________ 

 

_______________________________________________ 

 
Anzahl der Ladepunkte je Ladeeinrichtung: ____________ 
Netzanschluss der Ladeeinrichtung: 

☐ Wechselstrom (1-phasig) 

☐ Drehstrom (3-phasig) 

 

 

5. Dokumentation 

 

 

 

Bitte reichen Sie mit diesem Anmeldeformular folgende 
Unterlagen ein: 

1) Datenblatt sowie 

2) Konformitätserklärung des Ladesäulenherstellers  

über die Einhaltung der VDE-AR-N 4101 und 4102 sowie  

bei Einspeisung zusätzlich über die Konformität mit der 
VDE-AR-N 4105 

 

 

 

 

6. Ausführung der Ladeeinrichtung 

Möchten Sie das Fahrzeug nur Laden         ☐ Laden 

oder die Leistung auch ins Netz                   ☐ Einspeisen 

einspeisen? 

Max. Ladeleistung (kW):                            _____________ 

Max. Einspeiseleistung (kW):                     _____________ 

Ladeleistung steuerbar? (Lastmanagement) ☐ Ja   ☐ Nein 

Einspeiseleistung steuerbar? (Wirkleistung)  ☐ Ja   ☐ Nein 

Art der Ladung:                                              ☐ AC* ☐ DC* 

*AC = Wechselstrom *DC = Gleichstrom 

7. Installationsbetrieb 

Hinweis: 

Die Installation der Ladeeinrichtung darf nur durch einen 
im Installateurverzeichnis eingetragenen Elektrofach- 
betrieb erfolgen. Vor der ersten Inbetriebnahme ist eine 
Fertigmeldung bei der Energiegenossenschaft für 
Wittmund eG einzurichten. 

Firmenname:   __________________________________________ 

Anschrift:         __________________________________________ 

PLZ, Ort:         __________________________________________ 

Telefon:           __________________________________________ 

E-Mail:             __________________________________________ 

Installateurausweis-Nr.: ___________________________________ 

 Versenden an Energiegenossenschaft für Wittmund eG 

(info@eg-wittmund.de) 

Ort, Datum 
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