
Abschaltantrag 
für Mittel- u. Niederspannungsabzweige, Kraft- u. Lichtverteiler, bzw. deren Teilkomponenten 

VKMB / QM  4034-11 (27.01.2022) Intern 

CS - Auftragsnummer: ................................................ Antragsnummer: ............................. 

Vom Antragsteller auszufüllen: 
Bei Projekten muss die Projektleitung bereits im Zuge der Detailplanung die Nutzerabstimmung durchführen. 

Name/KZZ: ........................................................................... Firma/LC: ......................................................................... 

Tel: .......................................... Pager: .......................................... 

beantragt die Abschaltung von: ................................................................................................... 

am: ......................................................................... voraussichtliche Dauer: ................................................................... 
Abschaltung durch  ☐ EV ☐ Abschaltung durch Antragsteller „VOR ORT“  ☐ ………………… 
Abschaltung für: ☐ Umbau ☐ Wartung ☐ ............................................................................................ 

Datum: .............................................................. Unterschrift:..................................................................................... 

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

Vom VKMB diensthabenden Schaltmeister EV auszufüllen: 

1) MSP/NSP – Abzweig ............................................. versorgt folg. Verteiler/Anlagen:...........................................................

................................................................................................................................................................................................. 

2) Kraftverteiler: ................................................. 3) Lichtverteiler: ..............................................................................

Der/die Verteiler wird/werden von NSP - Abzweigen versorgt: ................................................................................................ 

AEV1 wird versorgt von NSP -Abzweig: .................................................................................................................................. 

AEV2 wird versorgt von NSP  -Abzweig: ................................................................................................................................. 

Weitere Einspeisungen (ZSV, USV, Notlicht, …): .................................................................................................................... 

Weitere betroffene Verteiler: ................................................................................................................................................... 

Datum: ..................................... KZZ: .................. Unterschrift: ................................................................................... 

Vom anlagenverantwortlichen LC-Leiter auszufüllen:Zugeteilt an: ...................................................... 

Die Abschaltung von: ............................................................................................... betrifft folgende, -n Verteiler/Bereiche: 

BT: ...................... EB: ...............................Bereich: ................................................................................................ 

Weitere betroffene Anlagen: ................................................................................................................................................... 

Nutzerrelevant:  Ja  Nein Umschaltung AEV1 / AEV2 vor Ort  Ja  Nein 
(Rückschaltung vorgemerkt) 

Datum: ..................................... KZZ: .................. Unterschrift: ................................................................................... 

Abgestimmte Abschaltung: 
Informationsblätter:   Ja   Nein 

Die Abschaltung wird durchgeführt unter Ausführung folgender 
Maßnahmen (Provisorien):  

............................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................... 

Vereinbarter Abschaltzeitpunkt *): 

am: ................................................................ von: ....................................................... bis:................................................ 

Datum: ..................................... KZZ: .................. Unterschrift: ................................................................................... 

*) Die Abschaltung muss vor dem vereinbarten Abschaltzeitpunkt beim Ausführenden der Abschaltung beantragt werden. Diese 
Terminvereinbarung am Abschaltantrag ist KEINE Freigabe zur Arbeit gem. ÖVE/ÖNORM EN 50110-1!
Original an EV (VKMB.Abschaltantrag@vamed.com) / Kopie an Antragsteller, anlagenverantwortlichen LC-Leiter, 
Leitwarte ZLT, ZA 
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