
Inbetriebsetzungsprotokoll Strom 
-Hausanschluss-

Name, Vorname

Straße/HsNr

Plz/Ort

Straße/HsNr

Plz/Ort

Kundenanlage/Zählereinbauort

Installationsfirma

Messwerte an Abgangsseite Hausanschluss
TN-C TN-S TT

Stadtwerke Ratingen GmbH ■ Sandstraße 36 ■ 40878 Ratingen  
■ Tel. 02102 485-0 ■ Fax 02102 485-219

Ort, Datum Unterschrift Kunde

Ort, Datum Stempel, Unterschrift Installationsfirma

Kundennummer

Zählereinbauplatz  
(z. B. Keller, Flur)

Zählernummer

Name

E-Mail

Telefon

Schutzart

Drehfeldkontrolle (L1-L2-L3 rechtsdrehend)

Ω

MΩ

MΩ

Erdungswiderstand

Isolationsmessung  
(Leiter - Leiter)

Isolationsmessung  
(Leiter - PEN)

Anmerkung

mangelhafti. O.
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