
 

Elektroanschluss (Bestellung) 

Elektro Pröpper GmbH & Co. KG 
Westerweide 37  •  58456  Witten 
Telefon: 0 23 02 / 9 73 07-0  •  Fax: 0 23 02 / 9 73 07-20 
e-mail: info@proepper.info 
Internet: http://www.proepper.info 

 

Bitte sofort an Elektro Pröpper zurücksenden!  
 

Messeort:     Hessentag  Stadtallendorf  -  28.05. – 06.06.2010  

□ Freigel. □ Hallen-Nr.: Stand-Nr.: 

Letzter Termin: 14 Tage vor Ausstellungsbeginn, ans onsten werden Zuschläge von 10% erhoben.  
 
 

Schukoanschluss (pauschal) 
Nur bis 2 kW einschl. 1 Lichtkupplung 

(Preise siehe Tabelle unten) 

___________ Watt oder __________ kW 

 Drehstromanschluss (zzgl. Verbrauch) 
einschl. 1 CEE-Kupplung 

(Preise siehe Tabelle unten) 
□ 16 A Typ-CEE  □ 32 A Typ-CEE  □ 63 A Typ-CEE 

___________ Watt oder ___________ kW 

Verrechnung pauschal  
Ohne Zähler einschl. Ringleitungsanteil, Anschluss Ringleitung 
zum Stand, Lichtüberwachung und Stromkosten, zzgl. MwSt. 

 Verrechnung mit Zähler  (ab 3.000 Watt) 
einschl. Ringleitungsanteil, Anschluss Ringleitung zum Stand, 
Lichtüberwachung, zzgl. Stromkosten und MwSt. 

Anschlusswert Licht 230 V Kraft 400 V  Anschlusswert  Kraft 400 V  

bis     500 Watt €   108,- €   127,-  bis  3.000 Watt  €   200,- 
bis  1.000 Watt €   147,- €   165,-  bis  4.000 Watt  €   209,- 
bis  1.500 Watt €   176,- €   197,-  bis  5.000 Watt  €   217,- 
bis  2.000 Watt €   193,- €   214,-  bis  7.500 Watt  €   224,- 

    bis       10   kW  €   230,- 
  über 10 kW € 16,- mehr je kW/ h 

 

Bitte nachfolgend die Steckdosenposition angeben: siehe Anlage O Ecke O rechts O links O Mitte O 
 

Zahlungsbedingungen : Die Rechnung über Anschlusskosten und Stromverbrauch ist zahlbar vor Veranstaltungsbeginn (Ausnahmen Be-
hörden). Bei Kraftanschlüssen mit Zwischenzähler, wird eine Vorauszahlung auf den zu erwartenden Stromverbrauch berechnet. Die Schlussrech-
nung erfolgt nach Ende der Veranstaltung. Der Ausgleich ist sofort zahlbar, ohne Abzug. 
_________  Unterverteilung mit 12 Schuko-Steckdosen á 230  V/16 Amp. (Kraftanschluss ab 3 kW erforderlich) . . . . . . .  je  €  59,–  

_________  Kühlschrank(e) 120 Ltr., leihweise (Bestell ung muss 2 Wochen vor Eröffnung erfolgen) . . . . . . . . . . . . . .  je  €  49,–  

_________  Nachtstrom ja/nein (nur für Kühlzwecke) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  je  €  34,–  

_________  weitere Schuko-Kupplungen, leihweise, mit Mont age . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  je  €  16,–  

_________  weitere CEE-Kupplungen, leihweise, mit Montage  □ 16 A   □ 32 A  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  je  €  34,–  

_________  Strahler, Fassung ohne Leuchtmittel, 100 Watt, le ihweise, mit Montage . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  je  €  18,–  

_________  Leuchtmittel 100 Watt (Parabol-Glühlampe, Verkaufsmaterial) (s. Anm. b.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  je  €  8,–  

_________  Strahler 300 Watt (Halogen), leihweise, mit  Montage, einschl. Halogenstab . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  je  €  31,–  

_________  Strahler 500 Watt (Halogen), leihweise, mit  Montage, einschl. Halogenstab . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .  je  €  47,–  

_________  Strahler 1000 Watt (Halogen), leihweise, m it Montage, einschl. Halogenstab . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .  je  €  57,–  

_________  Monteurstunden, falls erforderlich (einschl. Aus lösung) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  je  €  41,–  

Anderslautende Vereinbarungen bedürfen der schriftlichen Form und sind mit der Geschäftsleitung abzusprechen.     

Firmen mit eigener Verteilung weisen wir darauf hin, dass Fehlerstromzuschaltung (RCD) bindend vorgeschrieben ist.     
Die Anschluss- und Lieferbedingungen (siehe Rückseite) werden anerkannt, Gerichtsstand ist Witten-Ruhr.     
 

Unterzeichner ist vertretungsberechtigt, er verpflichtet 
sich, den Rechnungsausgleich vorzunehmen.  

_________________________________________________________________ 
Unterschrift des Geschäftsinhabers mit Vor- und Zunamen, Firmenstempel, 
Angabe der Geschäftsführer mit Vor- und Zunamen.  

 

Rechnungsanschrift: 

Name: ______________________________________________ 

 ______________________________________________ 

Straße: ______________________________________________ 

Fernruf: ______________________________________________ 

PLZ/Ort: ______________________________________________ 

 

Datum: _______________________________________ 

 


