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Erfassungsbogen Ladestationen
Projektdaten

Projektname: Firma:

Projektlage (Straße/Koordinaten): Rexel-Kundennummer:

Projektstandort (PLZ / Ort): Ansprechpartner:

Tel./Mobil.: E-Mail:

Dieser Erfassungsbogen dient zur ersten Beurteilung des Projekts. Wir bitten uns alle projektrelevanten Daten 
mit Hilfe dieses Erfassungsbogens zur Vorbereitung auf das bevorstehende Projektgespräch einzureichen. 

Anfragen an: pv-industrieprojekt-campus@rexel.de 

Geplante Ladestationen

Projektart: Private: WEG / Mehrfamilienhaus Unternehmen / Halböffentlich:

Max. Leistung Objekt: Max. Leistung pro Ladepunkt: Bestehndes Energiespeicher:

Vorhandene Ladepunkte: Bestehende Wallboxhersteller: Bestendes Energiemanage-
mentsystem EMS:

Anzahl mögliche Ladepunkte: Aktuell geplante Ladepunkte: Gewünschter Hersteller

Nutzungsart: Privat: Firrmenflotte: Externe Nutzer:

Autorisierung: APP RFID-Chip/Karte PIN-Code/Schlüsselschalter

Abrechnung: keine Intern: Extern:

Moden: ohne: Vorhanden: Gewünscht:

EMS: ohne: Vorhanden: Gewünscht:

Montageart: Stehle: Wandmontage: Ladesäule:

Ausstattung: Kabelos: mit Kabel: Länge:

Förderung: Ja: Nein: Art:

Anmerkungen:
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