
Betreiber (Vertragspartner) Anlagenanschrift

Name, Vorname Straße, Hausnummer

Straße, Hausnummer PLZ, Ort

Errichter der Anlage
PLZ, Ort

Name
Telefon

Adresse
Telefax

Telefon
e-mail

Spezielle Daten der Einzelanlage

Die Anlage bzw. Anlagenerweiterung ist angebracht:

gemäß § 33 Abs. 1 ausschließlich an oder auf einem Gebäude oder einer Lärmschutzwand

gemäß § 33 Abs. 2 ausschließlich an oder auf einem Gebäude oder einer Lärmschutzwand bis einschließlich 30kW

den Strom in unmittelbarer räumlicher Nähe zur Anlage selbst verbrauchen oder dies nachweisen

gemäß § 32 nicht auf Gebäuden (Freiflächenanlage) im Geltungsbereich eines Babauungsplans im 

Sinne des § 30 Baugesetzbuches oder einer Fläche, für die ein Verfahren nach § 38 Satz 1 des Bauge-

setzbuches durchgeführt wurde 

Wechselrichter

Hersteller/Typ Nennleistung Anzahl Inbetriebnahmedatum

Inbetriebnahmedaten (nur bei Erweiterungen auszufüllen)

Datum der ersten Inbetriebnahme(n):

Datum der Inbetriebnahme der Erweiterung:

Leistung der Erweiterung: kW

Erhöhung der Gesamtleistung auf: kW

Bemerkungen

Ort, Datum Unterschrift Anlagenbetreiber

Zusatzdatenblatt für
Photovoltaikanlagen

im Parallelbetrieb mit dem         Niederspannungsnetz
Mittelspannungsnetz

des Verteilnetzbetreibers (VNB)

Lfd. Nummer der Anlage:

______________________
(Lfd. Nr.)
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