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Formularstand: Januar 2026

Zweckverband KommunalService
NordWest ,Sitz des Zweckverbandes

Telefon 04401 916-0           Überg. Betr.Nr.:             203 681 70       Landessparkasse zu Oldenburg
Telefax 04401 916-35999           Betr.Nr. BST Hude:       203 086 90       IBAN-Nr.: DE50 2805 0100 0000 3019 86

Georgstraße 4, 26919 Brake 📧 info@kommunalservice-nw.de           Betr.Nr. BST G´kesee:  203 085 54       SWIFT-BIC-Code: SLZODE22
Geschäftsführer: Uwe Nordhausen www.ksnw.de           Steuer-Nr.:                63/200/07358

Auftrag Festplatzanschluss
Der folgende Auftrag wird im Namen und auf Rechnung des Auftraggebers erteilt.

Auftraggeber / Rechnungsanschrift Anschlussobjekt / ort

____________________________________
Name

____________________________________
Straße

____________________________________
PLZ Ort

____________________________________
Tel.

Senden Sie den unterschriebenen Auftrag, den Sie unter www.KSNW.de finden,
2 Wochen vor Aufbau der Veranstaltung an:

Zweckverband KommunalService NordWest
FB-Technik
Wagnerstraße 28
27777 Ganderkesee

Tel. 04222-9465-0

(Bereitschaft bei Veranstaltungen: 04222-9465-43, wenn Vereinbart)

Anschlussarten:       Gewünschte Anzahl Anschluss / Abschluss

Schuko, 230 V, 16 A
Verteilungsentgelt je Anschluss:  € 65,00 ___ _________/_________

400 V, 16 A
Verteilungsentgelt je Anschluss:  € 85,00 ___ _________/_________

400 V, 32 A
Verteilungsentgelt je Anschluss:  € 115,00 ___ _________/_________

400 V, 63 A
Verteilungsentgelt je Anschluss:  € 125,00 ___ _________/_________

400 V, 125 A
Verteilungsentgelt je Anschluss:  € 185,00 ___ _________/_________

Das An.- und Abklemmen erfolgt nur in der Zeit von Mo-Do. 8:00-15:00Uhr und Fr. 8:00-11:00Uhr
Bitte vereinbaren Sie einen Termin

Rathausstraße

Arp-Schnitger-Platz
(Vorplatz Kirche)

Festplatz

Friedrich-Bultmann-Platz
(altes Rathaus)

___________________

zutreffendes bitte ankreuzen

oder per Mail an:

info@ksnw.de
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Je Anschluss wird eine Abrechnungspauschale von € 8,50 fällig.
Der Arbeitspreis beträgt 0,50 € je bezogener und angefangener kWh.
Etwaige Wiedereinschaltungen von Absicherungseinrichtungen, die aufgrund der
angeschlossenen Installationen des Schaustellers zurückzuführen sind, werden mit € 55,-
je Einschaltung berechnet. (Separate Absicherungen je Anschluss vorhanden).
Alle Schaltschränke müssen zugänglich bleiben, bitte halten Sie min. 1,5m Abstand
Alle Preise verstehen sich zzgl. gesetzlicher Umsatzsteuer, es ist immer die aktuelle Fassung des
Formulars gültig, die Sie unter www.ksnw.de finden.

Raum für weitere Einträge, z.B. weitere Installationswünsche, die vor Ort beauftragt und
nach Aufwand abgerechnet werden.

…………………………………………………………………………………….……………..…

…………………………………..………………………………….………………………………

…………………………..…………………………………………………………………………

…………………..…………………………………………………………………………………

…………..…………………………………………………………………………………………

Für den Auftrag:

____________                  ___________________________
Datum Unterschrift Auftraggeber

Für die Ausführung (wird vor Ort ausgefüllt)

Anschluss Zählerstand Übergabetag
Datum:             ________

Zählerstand Abgabetag
Datum:             ______

Bemerkung
(z.B. Zählerkonstante/ Fremdzähler
usw.)

_________________________ _____________________________
Unterschrift Auftraggeber                 Unterschrift Auftraggeber

Wieder eingeschaltet
Datum: ____-____-____ Uhrzeit: ____:____ Unterschrift: _____________________
Datum: ____-____-____ Uhrzeit: ____:____ Unterschrift: _____________________
Datum: ____-____-____ Uhrzeit: ____:____ Unterschrift: _____________________
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