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Energie Klagenfurt GmbH - ein Unternehmen der Stadtwerke Klagenfurt AG 
St. Veiter Straße 31 | 9020 Klagenfurt am Wörthersee | FN: 269898i | LG Klagenfurt | UID: ATU 62155189  
Austrian Anadi Bank AG | IBAN: AT53 5200 0000 0134 0743 | BIC: HAABAT2K

Kundennr.-Antragsteller Einlaufnummer

Kundennr.-Rechnungsempfänger Einlaufdatum

Anlagennummer Sachbearbeiter

PLZ, Ort, Straße, Hausnummer, Stiege/Stock/Tür

 ANLAGE

Kundeninformation 
Der Kunde erklärt sich bereit für etwaige Schäden, sofern er keinen Verursacher namhaft machen kann, die Kosten zu übernehmen.

Ich habe die Bedingungen gelesen und erkläre mich damit einverstanden.

Alle Preise verstehen sich Brutto (inkl. 20 % USt.). Änderungen, Satz- und Druckfehler vorbehalten. 
1) Bitte beachten Sie, dass Reparaturen für beschädigte Verteilerkästen nach Aufwand verrechnet werden. 
2) nur bei Veranstaltungen, nicht für Baustrom 
3) Montage frühestens 5 Tage nach Einlangen der Fertigstellungsmeldung bzw. Einlangen des Antrags für Verteilerkästen kuzzeitig  
 betriebener Anlagen. Terminvereinbarung unter T 0463 521 1800 (Office Strom Netz). 
4) Verbleibt der Verteilerkasten länger als 1 Monat beim Kunden, wird eine monatliche Miete von € 40,-- exkl. Ust. verrechnet. Es  
 wird auf die Notwendigkeit der wiederkehrenden Überprüfung lt. ÖVE E 8101 und der ESV hingewiesen.

Kontakt
Hausanschlussmanagement | St. Veiter Straße 31 | 9020 Klagenfurt am Wörthersee
T +43 463 521 400 | hausanschluss@stw.at

Standardpaket: Verteilerkasten wird durch Kunde gestellt,  
Anschluss eines Baustromkastens an das Stromnetz  
inkl. Abschließen bei Nichtgebrauch 3) pauschal Euro 240,00

 Komplettpaket: Lieferung Verteilerkasten,  Aufstellung,  
Schutzmaßnahmen, Erdung, Protokollerstellung, Zählermontage,   
Abbau durch Energie Klagenfurt GmbH 1)  2)  3)  4)  pauschal Euro

 
850,00

 PAKETE (bitte ankreuzen)
BRUTTO

Antrag für Verteilerkästen kurzzeitig betriebener Anlagen
(Feste, Wochenendveranstaltungen, Sportveranstaltungen)

11 | 2023

Ihr  
Antrag in 4 
Schritten!
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Anrede Nachname/Firmenname, Vorname Geburtsdatum

 Herr    Frau

 Firma
UID- Nummer

PLZ, Ort, Straße, Hausnummer, Stiege/Stock

E-Mail Telefonnummer

  KUNDE / RECHNUNGSEMPFÄNGER

Datum, Ort, Unterschrift Antragsteller
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