
 

 

 

Angaben zur Wallbox 

Name und Anschrift des befugten  
Elektrounternehmens 

 

Objektadresse der installierten Wallbox  

Marke/Typ der Wallbox  

 

Hiermit wird bestätigt, 

 dass Schutzmaßnahmen gegen direktes Berühren und bei indirektem Berühren ge-

mäß den Vorgaben der OVE E 8101: 2019-01-01 „Elektrische Niederspannungsanla-

gen“ unter Berücksichtigung der OVE EN ICE 61851-1: 2020-01-01 „Konduktive La-

desysteme für Elektrofahrzeuge – Teil 1: Allgemeine Anforderungen“ umgesetzt wor-

den sind und  

 dass eine Erstprüfung gemäß OVE E 8101: 2019-01-01 „Elektrische Niederspan-

nungsanlagen, Abschnitt 600.4 Erstprüfung“ durchgeführt worden ist und 

 dass basierend darauf die elektrische Anlage sicherheitstechnisch für in Ordnung be-

funden wird.  

 

 

 ............................................... , am  ..............................     ................................................................................................  

  Ort   Datum  Unterschrift und Stempel des befugten Elektrounternehmens 

  

Einreichstelle: 
Antragsdatum: 

von der Förderungsstelle auszufüllen 

Amt der Steiermärkischen Landesregierung    

Abteilung 15 - Fachabteilung Energie und Wohnbau 

Referat Energietechnik und Umweltförderungen 

Landhausgasse 7, A-8010 Graz 

Telefon: 0316 / 877 – 3955 
E-Fax:    0316 / 877 - 4569 

E-Mail:  umweltlandesfonds@stmk.gv.at 

Web: www.umweltfoerderungen.steiermark.at 
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