[] Anmeldung zum Anschluss einer Eigenerzeugungsanlage Eingangsvermerk (VNB)
O Inbetriebsetzung

|:| Teil-Inbetriebsetzung keine PV-AnIage

Anschrift des Verteilungsnetzbetreibers (VNB): Anlagenstandort:
E|ektrizit§tswerk Wennenmuhle Schﬁl’ger KG Kunde (Name, Vorname bzw. Firmenname)

Wennenmiihle 1

StraRe, Hausnummer

86733 Alerheim
Ortsteil / Flurstiick-Nr.
PLZ, Ort
Bei vorhandener Anlage: Kundennummer oder Zdhlernummer
Anlagenbetreiber: D Zustimmung des Grundstiickeigentiimers liegt vor
bei Abweichungen vom Kunden, bitte Kontaktdaten unter Bemerkung eintragen
Name, Vorname Telefon Fax
StraRe, Hausnummer Email
PLZ, Ort Datum Unterschrift Name in Druckschrift
Daten der Anlage: Motor: Betriebsstoffe: Messung:
I:I Asynchronmotor I:l Erdgas I:l Einrichtungsmessung EWS
Elektrische Leistung: .
cldrische teistine [] zweirichtungsmessung EWS
[l Synchronmotor Co
Anlaufstrom: Messung Erzeugung:
[ siogas [ ews zZshler
Nennstrom: . s
|:| kundeneigener Zdhler
D Inselbetrieb D .........................
Hersteller: Sonstige
Bemerkungen:
Terminwunsch:
Elektrofachbetrieb: Firmenstempel: Eingetragen bei:
Name, Vorname Verteilnetzbetreiber:
StraRe, Hausnummer Telefon / Fax Ausweisnummer:
PLZ, Ort Email Datum Unterschrift

Erklarung:

Die aufgefiihrte(n) Installationsanlage(n) ist/sind unter Beachtung der geltenden Rechtsvorschriften und behérdlichen Verfiigungen sowie nach den anerkannten Regeln der Technik, insbesondere
nach den DIN VDE Normen, den technischen Anschlussbedingungen (TAB) und den sonstigen besonderen Vorschriften des oben genannten VNB von mir/uns errichtet und fertig gestellt worden. Die
Ergebnisse der Priifung werden dokumentiert. Die Anlage kann gemaR NAV und TAB in Betrieb gesetzt werden. Soweit erforderlich, wird die Inbetriebsetzung im Namen des/der
Netzanschlusskunden beantragt.

Datum, Ort Unterschrift der eingetragenen verantw. Elektrofachkraft Name in Druckschrift
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