Abschaltantrag V

fiir Mittel- u. Niederspannungsabzweige, Kraft- u. Lichtverteiler, bzw. deren Teilkomponenten VAMED

health. care. vitality.

CS - AUftragSNUMIMET: ....cvveeeeiiieeee e e e eveee e saaee e AntragSnummer: ...........cccccvevveeeennn.

Vom Antragsteller auszufiillen:
Bei Projekten muss die Projektleitung bereits im Zuge der Detailplanung die Nutzerabstimmung durchfiihren.

NAME/IKZZ: ... FIrMa/LC: ..ot
Tel i Pager: ...

beantragt die ADSChAItUNG VON: .....cioiiiiiie et e e s e e e e e e enebaea e e eees

BM e VOraussiChtliche DAUET: ..........ccceviviiiiieiiie e

Abschaltung durch O EV J Abschaltung durch Antragsteller VOR ORT* [ .........ccvvvvnenns

Abschaltung fir: J Umbau [ Wartung L ettt et a e e a e e e e aareeeenrees

DatUMm: ..o UNEEISCRIIfE ...

Der Antrag ist mindestens 10 Arbeitstage vor dem geplanten Abschalttermin bei EV zu stellen, wenn Nutzer betroffen sind.

Vom VKMB diensthabenden Schaltmeister EV auszufiillen:

1) MSP/NSP — ADZWEIQ ...coovvvieeeiiiiieeeeeee e versorgt folg. Verteiler/Anlagen:..........cccvveviiiire i
2) Kraftverteiler: ........cocooeeeiiie e 3) LIChtVerteiler: ......ooooiiiieee e
Der/die Verteiler wird/werden von NSP - ADZWEIGEN VEISOIGE: ......cvueieeiiiiieeieiieeeseitieeeeesteeeessnaesassssaeeesssssaeeeanssaeessnssessnsseees
AEV1 Wird Versorgt VON NSP =ADZWEIG: .....ccuuueieiiiiiee et ee ettt e st ee e e sttt e e s sat e e e s et ee e s sabeeeeaaass e aesaeteeeeanneeeeeannbeeaessrseeeesanneees
AEV2 Wird VErsorgt VON NSP  =ADZWEIG: ...cccuuieeeiiieiee e siiteeessttie e e s ssteeesessteeeeaaasaaeaeaassaeaeassaeeeessssteeeasssbesesssssseeeannsseeessnnneseesanses
Weitere Einspeisungen (ZSV, USV, NOHCHT, ... ) .ottt e st e e st e e e s e e e e e anseeeeeannnbees
Weitere DELrOffENE VEITEIIET: ... .ttt ettt ettt e b e e b bt e ekt e e s be e eabee e ebe e e ebe e e s ab e e enbbeeabbeeabeeanbeeenes
Datum: .......ccoceevviieiiiiciiiee KZZ: .....cocoeuiis UNEEISCRINTL: L.
Vom anlagenverantwortlichen LC-Leiter auszufillen:Zugeteilt an: .........cccccceevcveeeeiiiie e

Die ADSCRAITUNG VON: ...eiiiiiiiiie et ee e e snaeeee s betrifft folgende, -n Verteiler/Bereiche:

BT: oo EB: i BEIEICH: ..

Weitere DErOffENE ANIAGEN: ... ettt e st e e et e e e ettt e e s e bt e ee e aan bt e e s be e e e e nneeee e e atbbeeesstneeeeannnees
Nutzerrelevant: [JJa [ Nein Umschaltung AEV1 / AEV2 vor Ort JJa [ Nein

(Ruckschaltung vorgemerkt)

Datum: ..o KZZ: ..o UNLersChrift: ...

Abgestimmte Abschaltung:

Informationsblatter: [JJa [JNein
Die Abschaltung wird durchgefuhrt unter Ausfiihrung folgender
MaRnahmen (Provisorien):

Datum: ......ooooeiiiiiieeee e, KZZ: .....cccuuu.. UNtersChrift: ...

*) Die Abschaltung muss vor dem vereinbarten Abschaltzeitpunkt beim Ausfuihrenden der Abschaltung beantragt werden. Diese
Terminvereinbarung am Abschaltantrag ist KEINE Freigabe zur Arbeit gem. OVE/ONORM EN 50110-1!

Original an EV (VKMB.Abschaltantrag@vamed.com) / Kopie an Antragsteller, anlagenverantwortlichen LC-Leiter,
Leitwarte ZLT, ZA

VKMB / QM Intern 4034-11 (27.01.2022)
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