// Checkliste
fur Ihre Ladestation

// Ansprechpartner

Name
Vorname

Strafle & Hausnr.

PLZ & Ort

Telefon E-Mail

// Objektdaten

Wo wohnen Sie? Eigentumshaus Eigentumswohnung
Miete Gewerbe

Wohneinheiten Stellplatze

// Abnahmestelle

StralRe & Hausnr.
PLZ & Ort
Kontaktdaten
Eigentlimer der
Immobilie/ des

Grundsttcks

Wichtig: Im Falle eines Mietverhdiltnisses benétigen Sie eine Einwilligung des Vermieters fiir die Installation
der Wallbox. Bei Eigentumswohnungen wird die Einwilligung der Eigentiimergemeinschaft fiir die Installation

Schriftliche Einwilligung Vermieter/ Eigentimergemeinschaft liegt vor? Ja Nein
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// Checkliste
fur Ihre Ladestation

// Geplante Ladeinfrastruktur

Standort :| Innenbereich

|:|Auf§enbereich

Anzahl der geplanten Ladepunkte?

Ja Nein

Abrechnungssystem erforderlich?

Separater Zahler gewlinscht?

Lastmanagement gewlinscht?

Autorisierung gewlinscht?
Anbindung Photovoltaik gewlinscht?

Erdarbeiten notwendig?

Leitungslange vom Zahlerschrank zum Standort der Ladestation:

Anzahl der Wanddurchbriiche:

Sonstiges:

Gerne erhalten Sie eine kostenlose telefonische Beratung. Flr einen Vor-Ort-Termin berechnen wir ein Entgelt von
80,00 Euro (brutto), welches bei Auftragserteilung wieder gutgeschrieben wird.

Datum Unterschrift

So einfach geht's:
Fligen Sie dieser Checkliste Bilder Ihres Zahlerschranks, des gewiinschten Montageorts sowie der
Leitungsfiihrung bei. Senden Sie uns die ausgefillte Checkliste gemeinsam mit den Bildern zuriick an

info@eurosol-services.de

Wir werden gerne mit Ihnen alle weiteren Schritte besprechen und Ihnen ein Angebot erstellen.
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