
 
 
 
Antrag auf provisorischen Anschluss  STW interne 
und Versorgung mit elektrischer Energie     Nummer 
an die Stadtwerke Bad Bergzabern GmbH     

 
                                     ___________ 

 
 
Ort:       ________________________________  
 
 
Datum   ________________________________ 
 
 
_____________________________________         
Unterschrift der / des Antragstellers / Rechnungsempfängers           

             
 
 
_____________________________________________________ __________________________ 
Antragsteller/Rechnungsempfänger                                                   Telefon 

          
________________________________________________________________________________ 
Straße – Nr.                                                                               PLZ                   Ort            

             
 
 
 

Für folgende Veranstaltung ___________________________________________ 
                                                                               
 

benötigen wir  
 

 einen elektrischen Anschluss am   ___________________________________ 
Datum         

 
an  ___________________________________________________________    _________________ 

Straße – Nr. / Platz ( z.B. Marktplatz Kirchenseite)          Ort 
  

 

mit  ___________  Steckdosen Wechselstrom 230V 
 
 ___________  Steckdosen  CEE  16A  
  
 ___________  Steckdosen  CEE  32A  
    
 

Bemerkungen: ____________________________________________________________________ 
 
 
 

 einen Wasseranschluss am   ___________________________________ 
Datum        

 
 

an  ___________________________________________________________    _________________ 
Straße – Nr. / Platz ( z.B. vor dem Schloß linke Turm)          Ort 

 
 
Die Kosten betragen pro Anschluss jeweils 100€ ( inkl. MwSt.)  Pauschal  

( bis 10m Anschlussleitung, über 10m Anschlussleitung – nach Aufwand) 

 

Der Kostenbeitrag für den Anschluss ist zu berechnen an: 

 

__________________________________________ ___________________________________ 
Rechnungsempfänger                                                     Telefon 

          
________________________________________________________________________________ 
Straße – Nr.                                                                               PLZ                   Ort            

 


