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Bestellformular Wallbox

Auftraggeber
[JFrau []Herr []Firma

Name

Vorname

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

E-Mail

Telefonnr. / Mobilnr.

Technische Daten der Wallbox Energy Control

Ladestandard
Ladeleistung
Fahrzeugladestecker
Abmessungen
Nennspannung
Nennstrom
Nennfrequenz
Anschluss Zuleitung
Lénge Ladekabel
Zugangsverriegelung
Betriebstemperatur
Fehlerstromerkennung
Schutzart
Produktfreigabe
LED-Taster
Verpackung

DIN EN 61851-1

Einstellbar bis 11 kW

Typ 2

295 x 386 x 117 mm (B/H/T)

230V /400 V/AC

16 A

50 Hz

Federklemmtechnik (2,5mm? bis 6mm?)
5m

Optionales Zubehdr, nicht Gber die SWW beziehbar
-25 Chis+40 C

AC 30mA, DC 6mA (integriert)

IP54 (Spritzwassergeschiitzt)

CE-konform

Anzeige Betriebszustand und Systemreset

Einweg-Kartonage inkl. Bedienungs- und Installationsanleitung

v v /Stadtwerke
Weinheim

Wird von den SWW ausgefiillt

Auftragsnummer| | | | | | | | |

Bemerkung

ggf. abweichende Rechnungsanschrift
[JFrau [ Herr []Firma

Name Vorname

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

E-Mail

Telefonnr. / Mobilnr.

(Hersteller: Heidelberger Druckmaschinen)

Hiermit bestatige ich den Kauf der Wallbox

[] Wallbox Energy Control fiir 690,00 € (brutto)

Vernetzbare Ausfiihrung flr externes Lademanagement

Die Errichtung einer Ladevorrichtung muss durch ein Installationsunternehmen erfolgen, welches in dem Installateurver-
zeichnis eines Netzbetreibers eingetragen ist und ist kein Bestandteil dieses Angebotes.

Unser Auftragscenter kontaktiert Sie, sobald die Wallbox abholbereit ist. Die Wallbox kann wahrend den Offnungszeiten
Mo - Do von 8:00 Uhr bis 15:00 Uhr, Fr bis 13:00 Uhr in unserem Lager in der HertzstralRe 1, in Weinheim abgeholt

werden.

Ort, Datum

Unterschrift Kaufer (Bestellung der Wallbox)

Ort,Datum

Unterschrift Kaufer (Abholung der Wallbox)
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