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Prüfprotokoll für Übergabeschutz Mittelspannung 

(Trafoschutz wenn kein Übergabeschutz vorhanden) 

Anlagenanschrift 

Stationsname/Nr./Feld-Nr. 

Straße, Haus Nr.

PLZ, Ort 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

Wandler 

Fabrikat      
Strom: __________________ 

Fabrikat      
Spannung:__________________ 

Strom  Ü=_____:_____ S = ____________VA Klasse:____________ 

Spannung  Ü=_____:_____ S = ____________VA Klasse:____________ 

Schutzrelais 

Einstellwerte lt. 
Vorgabe 

Prüfwerte 

 Hersteller: ____________________ Typ:_____________________ 

Fabrikat: ______________________ Fabrik-Nr.:________________ 

Primär [A] Sekundär [A] Zeit [s] 

I> _________ I> _________ I / In = _______ t >= ______ 

I>> _________ I>> _________ I / In = _______ t >>= _____ 

Primär [A] Sekundär [A] Zeit [s] 

I> _________ I> _________ I / In = ______ t >= ______ 

I>> _________ I>> _________ I / In = _______ t >>= ______ 

Elektrofachbetrieb: Firmenstempel:

Firmenname 

Name Prüfer 

Straße und Haus-Nr. 

Postleitzahl/Ort 

Elektrofachbetrieb mit Firmenstempel  

E-Mail

Nikolaus-Becker-Str. 28-34 
52511 Geilenkirchen

Netzanschluss Bezug  Tel.: 02451 624 3040

Netzanschluss EEG und KWK Tel.: 02451 624 3020

E-Mail: hausanschluss@new-netz.de 

E-Mail: netzeinspeisung@new-netz.de 

Formular: MS_TAR_G.7
Stand: 07.07.2022 

Tel. / Mobil

Ort  Datum, Uhrzeit 
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