
01.03.2013/vm  Elektrizitätsversorgung 
  Eriswil 

 Elektrizitätsversorgung Eriswil, Ahornstrasse 9, 4952 Eriswil 

 
 
Auftrag für Bauanschluss  Montage  Demontage 
Datum  .............................................  

Bauunternehmung 

Kontaktperson/Telefon/Fax 

Adresse/PLZ/Ort 

 ......................................................................................  

 ......................................................................................  

 ......................................................................................  

Bauanschluss 

Standort/Strasse/Parzelle 

 ......................................................................................  

 ......................................................................................  

Bauherr/Architekt 

Adresse/PLZ/Ort 

 ......................................................................................  

 ......................................................................................  

Anschluss Leistung  ...............  kW Sicherung  .............. Ampere 

Beauftragter Installateur 

Adresse/PLZ/Ort 

 ......................................................................................  

 ......................................................................................  

Verrechnung an  Bauunternehmung  ....................................  

Termin  ......................................................................................  
 
 
 Datum/Unterschrift  .....................................................................................  
 
 

Von der Elektrizitätsversorgung Eriswil auszufüllen 

TS/VKNr. Name 

Auftragsleiter 

BPAK-Nr. 

Bemerkungen 

Erledigt durch 

Datum Unterschrift 

...................................................................................................................

...................................................................................................................

...................................................................................................................

...................................................................................................................

...................................................................................................................

...................................................................................................................

Vorhandener Zähler im BPAK 
 HT  
Zähler-Nr. Zählerstand 
 NT 

 
Das Formular ist komplett ausgefüllt an die Gemeindeverwaltung, Ahornstrasse 9, 
4952 Eriswil zu senden. 

      
 

      
 
      
 


