
Gewünschter Einsatzbeginn		 Datum	 Uhrzeit

Einsatzende

Zuständige Kontaktperson

Mobile

Vorgesehener Treffpunkt

Max. benötigte Scheinleistung		 kVa (Diese Kerngrösse ist entscheidend für den 

problemlosen Betrieb der Notstromgruppe)

Anschluss der Notstromgruppe ist vorgesehen auf
 Nicht bestückte (freie) DIN Lastschaltl.		  Nicht bestückte (freie) SEV Lastschaltl.

 Sicherungs-Lastschaltleisten DIN Gr. 00		  Sicherungs-Lastschaltleisten SEV Gr. 2

 Sicherungs-Lastschaltleisten DIN Gr. 2		  Sicherungs-Lastschaltleisten SEV Gr. 4

 Sicherungs-Lastschaltleisten DIN Gr. 3		  Sicherungs-Lastschaltleisten SEV Gr. 6

 Sicherungs-Lastschaltleisten DIN		  Sicherungs-Lastschaltleisten SEV

 Zugängliche Sammelschiene	 Tiefe	 mm	 Höhe	 mm

 Andere Anschlussart

Distanz zwischen Notstromgruppe – Betriebsort (Abstellplatz) und Anschlussort		 m

Hinweise
· �Die Zufahrt zum Einspeiseort muss mit der Notstromgruppe möglich sein (LKW mit Anhänger).

Der Betriebsort / Abstellplatz darf nur minimales (< 3 %) Gefälle aufweisen.

· �Die Notstromgruppe verursacht kleine Lärm- und Geruchsemissionen.

Bitte informieren Sie die nächstgelegenen Anwohner beim Abstellplatz der Notstromgruppe.

· �Der Einsatz der Notstromgruppe garantiert keine 100 %-ige Versorgungssicherheit.

Für Schäden, die durch einen Stromunterbruch verursacht werden, übernimmt die Eniwa AG keine Haftung.

Adresse Besteller		 Genaue Rechnungsadresse (wenn ungleich Besteller)

Firma Firma

Name, Vorname		 Name, Vorname

Strasse, Nr.		 Zusatz

PLZ, Ort		 Strasse, Nr.

Telefon*		 PLZ, Ort

E-Mail

Datum Unterschrift

Reservationsanfrage / Bestellung 
Notstromgruppe

* wo tagsüber erreichbar

Eniwa AG · Produktion und Netze · Industriestrasse 25 · CH-5033 Buchs AG 
T +41 62 835 00 10 · info@eniwa.ch · www.eniwa.ch

Formular speichern und per E-Mail an 

info@eniwa.ch senden.

mailto:info%40eniwa.ch?subject=Reservationsanfrage/Bestellung%20Notstromgruppe
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