
 Herr 
 Frau 
 Firma 

* Titel, Familien- und Vorname / Firmenwortlaut

Geburtsdatum / Firmenbuchnummer 

Strom

strom@hall.ag
T +43 5223 5855

Fertigstellungsmeldung
für Neuinstallationen, Erweiterungen und Änderungen 
gültig ab 01.01.2020

(mit * gekennzeichnete Felder sind unbedingt auszufüllen)

* Postleitzahl

Kundennummer * Telefon (tagsüber) * E-Mail-Adresse

* Ort * Straße, Hausnummer, Stiege, Stock, Tür / Top

* Postleitzahl

Anlagennummer

Art

Anzahl

Ort und Datum:

XX

Firmenmäßige Zeichnung (Stempel und Unterschrift):

Absicherung/NZA Ar der Anlage bzw. Branche Zählernummer Bemerkung, Telefonnummer
(Ansprechpartner, Monteur)

1~ 3~ 1~ 3~3~
Art Art

Anzahl Anzahl Anzahl

Grundstücksnummer

* Ort * Straße, Hausnummer, Stiege, Stock, Tür / Top

UID-Nummer
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Vorzähler- bzw. Zuleitung Typ: Querschnitt: 4x mm² Länge: m Zählerschleife Querschnitt: 4x mm²

Schutzmaßname: □ Nullung □ FI-Schutzschaltung □ Schutztrennung □ Sonstige:

□ Direktzählung □ Wandlerzählung □ Überschusseinspeiser □ Gesamteinspeisung

□ Baustrom/Kurzzeitanschluss □ Neuanschluss □ zusätzliche Anlage(n) □ Änderung/Erweiterung □ Verteilerumbau

□ Eintarifzähler

□ Zweitarifzähler

□ Lastprofilzähler □ Lieferung / Bezug□ Viertarifzähler

Wandlerverschienung: □ bis 150/5 A (Cu 20x5) □ bis 300/5 A (Cu 40x5/10) □ Sonstige: A /Cu x )

Überspannungsableiter:     □ im Vorzählerfeld □ im Nachzählerfeld □ Zählersteckleiste für min. 50A Sicherungsnennstrom

Kontakte (potentialfrei): □ „d“ für Tariffunktion □ „m“ für Messperiode □ „r“ für Arbeitsimpuls

Photovoltaik-Anlagen: kWp Wechselrichter kW/kVA □ 3-phasig □ 1-phasig auf L ENS: □ ja □ nein

x A

x A

x A

x A

Die angeführte(n) elektronische(n) Installation(en) ist/sind unter Beachtung der SNT-Vorschriften gemäß Elektrotechnikverordnung, nach 
den anerkannten Regeln der Technik, insbesondere der geltende ÖVE- bzw. VDE-Bestimmung und den „Technischen Anschlussbedin-
gungen samt Anhang (TAEV)“ von mir/uns errichtet, geprüft und fertiggestellt worden.
Der Unterzeichnete bestätigt, dass die Anlage(n) vorschriftsmäßig errichtet wurde(n) und einschaltbereit ist/sind.

HALLAG Kommunal GmbH
Augasse 6, 6060 Hall in Tirol, Austria, T +43 5223 58 55, info@hall.ag, www.hall.ag
FN 147261k LG Innsbruck, UID: ATU40979606, Gerichtsstand 6060 Hall in Tirol
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