
swa Netze GmbH 
Hoher Weg 1, 86152 Augsburg 
Tel. 0821 6500-8956
Mail: marktpartner@swa-netze.de 
Registergericht Augsburg HRB 29982 
Geschäftsführer: Christian Rose 

Bestätigung der Schlüsselausgabe/-
rückgabe für Zähleranschlusssäulen 
(ZAS) der swa Netze GmbH zum 
kurzzeitigen Anschluss
während Veranstaltungen

1. Veranstaltung/Anschlussstelle
BEZEICHNUNG VERANSTALTUNG 

ZÄHLERANSCHLUSSSÄULE 

ZÄHLERNUMMER 

ZÄHLERANFANGSSTAND ZÄHLERENDSTAND* 
kWh 

DATUM  ( BIS) 

2. Rechnungsempfänger
(für ZAS-Miete und Bezugskosten)

NAME VORNAME 

FIRMA 

HERR FRAU FIRMA

kWh 

STRASSE HAUS- NR. 

PLZ ORT 

TELEFON 

3. Schlüsselausleiher/Antragsteller
NAME / FIRMA 

STRASSE HAUSNR. 

PLZ ORT 

TELEFONNUMMER 

HERR FRAU FIRMA

Datum: ___________________________________ 

X 

Unterschrift Antragsteller/Schlüsselausleiher 

6. Rückgabeprotokoll (auszufüllen durch swa Netze GmbH)

Datum der Rückgabe: ___________________________________

X

Rückgabe bestätigt durch (Name, Unterschrift)

*Bitte Zählerendstand selbst ablesen und dokumentieren, um die Pauschale zu vermeiden.

Rechtliche Hinweise & Normen (aktualisiert)
1. Elektrotechnische Sicherheit (DIN VDE):
Für temporäre elektrische Anlagen bei Veranstaltungen gelten die 
Vorschriften der DIN VDE 0100-410, -600 und -740. Der 
Fehlerstromschutzschalter (FI) ist arbeitstäglich durch Betätigung der 
Prüftaste „T“ zu testen. Die Prüfung der elektrischen Sicherheit vor 
Inbetriebnahme ist verpflichtend.
2. Datenschutz (DSGVO):
Die im Rahmen der Schlüsselausgabe erhobenen 
personenbezogenen Daten werden ausschließlich zur Abwicklung der 
Veranstaltung und zur Abrechnung verarbeitet (Art. 6 Abs. 1 lit. b 
DSGVO). Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. Die Daten werden 
nach Ablauf gesetzlicher Aufbewahrungsfristen gelöscht.
Bei Fragen zum Datenschutz wenden Sie sich bitte an: 
datenschutz@swa-netze.de
3. Haftung:
Der Ausleihende haftet für Verlust, Missbrauch oder Schäden, die 
durch unsachgemäße Nutzung des Schlüssels oder der 
Zähleranschlusssäule entstehen. Die Rückgabe hat spätestens am 
ersten Werktag nach Veranstaltungsende zu erfolgen.
4. Nutzungsbedingungen:
Die ZAS darf nur für den angegebenen Veranstaltungszweck genutzt 
werden. Weitergabe oder Nachfertigung des Schlüssels ist untersagt. 
Bei Schlüsselverlust wird eine Pauschale von 105 € netto berechnet.

Mit meiner Unterschrift bestätige ich den Erhalt eines 
Schlüssels für die oben genannte Zähleranschlusssäule 
und erkenne die folgenden Bedingungen an:

- Der Schlüssel bleibt Eigentum der swa Netze GmbH.
- Missbrauch, Weitergabe an Unbefugte oder Nachfertigung ist

untersagt.
- Der Schlüssel ist sicher aufzubewahren.
- Die Tür der ZAS ist stets zu verschließen – auch bei kurzfristiger

Abwesenheit.
- Schlüsselverlust ist unverzüglich zu melden.
- Die Rückgabe des Schlüssels hat zeitnah nach Beendigung der

Veranstaltung zu erfolgen.
- Rückgabezeiten: Mo–Do 8:00–11:00 und 13:00–15:00 Uhr,

Fr 8:00–10:00 Uhr.
- Bei Verlust wird eine Ersatzpauschale von 105,00 € netto

berechnet.
- Der Zählerendstand ist selbst abzulesen und zu dokumentieren.
- Erfolgt keine Rückmeldung, wird eine Ablesepauschale von

70,00 € netto erhoben.
- Der Fehlerstromschutzschalter (FI) ist arbeitstäglich durch

Betätigung der Prüftaste „T“ zu testen.

Formularstand: Juli 2026

(wird von swa-Netze GmbH ausgefüllt)

(wird von swa-Netze GmbH ausgefüllt)

Bereitstellungspauschale für die ZAS: 

 Der Stromanschluss wird benötigt, 

DATUM ( VON) 

Datum: ___________________________________ 

X 

Unterschrift Rechnungsempfänger
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