
 

Fragebogen E-Mobilität / Vorab-Installations-Check   

Bitte senden Sie dieses Formular ausgefüllt an uns zurück: 

Per E-Mail an: sandra.plechschmidt@esm-selb.de 

Per Post an: Energieversorgung Selb-Marktredwitz GmbH, Gebrüder-Netzsch-Straße 14, 95100 Selb  

 

 Kundendaten  
 
         Herr        Frau        Firma 

 

 Standort der Ladesäule bzw. Wallbox   

  

  Einfamilienhaus   Mehrfamilienhaus  

   Miete    Eigentum   Eigentümergemeinschaft 

      

 Welches Fahrzeug soll an der Ladesäule bzw. Wallbox aufgeladen werden?  
     

       __________________________________________________________________________________ 

 Mit welcher Ladeleistung wollen bzw. können Sie Ihr Elektroauto laden?  

 

 11 kW  22 kW 

 

 Haben Sie eine Photovoltaikanlage und wollen Sie den selbsterzeugten Strom nutzen?  

 

 Ja, ich habe eine Photovoltaikanlage.            Ja, ich möchte den Strom zum Aufladen nutzen.            

 Nein, ich habe keine Photovoltaikanlage.            Nein, ich möchte den Strom nicht zum Aufladen nutzen.  

 

 Wo parken Sie Ihr Elektroauto? 
 

         Stellplatz im Freien oder unter einem Carport 

 

         Einzel-/Doppelgarage    Gemeinschaftsgarage      

 

Hinweis: Falls sich Ihr Stellplatz in einer Gemeinschaftsgarage befindet oder Sie einen Parkplatz gemietet 

haben, müssen Sie sich eine Genehmigung der Eigentümergemeinschaft bzw. Ihres Vermieters einholen und vorlegen. 

 

Vorname, Name 
  

Straße u. Hausnummer 
 

PLZ und Ort 
 

Geburtsdatum 
 

Telefon 
 

E-Mail 
 

Handy 
 

Vertragskontonummer 
  

        Straße u. 
Hausnummer 

 
PLZ und Ort 

 



 

 

 

 Wie weit ist Ihr Stellplatz von der nächsten Stromanschlussmöglichkeit  

(Sicherungskasten) entfernt? 

 

 0-10 m  10-30 m  mehr als 30 m 

 

 Wie wollen bzw. können Sie Ihre Ladestation montieren? 

 

 Wand   Standfuß 

 

 Sind Wand- oder Deckendurchbrüche für die Verlegung der Kabel vom 
Sicherungskasten zur Ladestation notwendig? 

 

 Ja  Nein  

 

 Ist es möglich die Kabel vom Sicherungskasten bis zur Ladestation Aufputz (sichtbar) 
zu verlegen?  

 

 Ja  Nein  

 

 Benötigen Sie einen Zwischenzähler, um den verbrauchten Strom (z. B. mit Ihrem 
Vermieter) abrechnen zu können? 

 

 Ja  Nein  

 

 Haben Sie bereits eine Wallbox?  
 

 Ja  Nein  

 

 

 Welche Wallbox kommt für Sie in Frage?                                                          
Bildquelle:https://www.ablmobility.de/de/produkte/wallbox-emh1.php 

 

         ABL-Wallbox, Modell eMH1,                                                 ABL-Wallbox, Modell eMH1, 

             11 kW mit Ladekabel TYP 2                                                    11 kW mit Ladesteckdose TYP 2  

 

 

 

 

 

         

 

 

          

 

 

                                                                    

 

 

 

 



 

 Welches Zubehör wünschen Sie? 

 
   Montageplatte                                                 Montageplatte mit   

       mit Kabelaufhängung                                                                   Kabelaufhängung und Schlüsselschalter                                                                                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
        sonstiges Zubehör: _____________________________________________________________________ 

 

 

 Haben Sie in Bezug auf E-Mobilität bereits mit einem Elektroinstallateur 
zusammengearbeitet? 

 

         Ja, mit  ______________________________________________________________________________ 

 

         Nein  

 

 Bemerkung 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

Hiermit erteile ich Ihnen den Auftrag zur Durchführung des Vorab-Installations-Checks.   

 

 Ich gestatte mit meiner Unterschrift, dass die ESM telefonisch und/oder online Kontakt zu mir aufnimmt. 

Ich kann jederzeit ohne Angabe von Gründen von meinem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die 

erteilte Einverständniserklärung mit Wirkung für die Zukunft abändern oder gänzlich widerrufen. 

 

 
Datum, Ort Unterschrift 
 
 

Unser regionaler Partner bei der Montage:  
 


