
Betreiber (Vertragspartner) Straße  _______________________________________

________________________________________________ Flur  _________________________________________

Name  ________________________________________________________ Flurstück  _____________________________________

Straße  _______________________________________________________

PLZ  _______________Ort  _______________________________________

Telefon  ________________________Fax  ___________________________ Name  ________________________________________

mobil  __________________________e-mail  _________________________ Straße  _______________________________________

PLZ  ______________Ort  _______________________

Ist der Betreiber auch der Grundstückseigentümer? ja Telefon ____________Fax _______________________

Antragsänderung - Dieser Antrag ersetzt den früheren Antrag vom  __________________ (Laufende Nr.:  __________________ )

Aufstellungsort der Photovoltaikanlage: Gebäude Freifläche

Erste Photovoltaikanlage auf diesem Grundstück_____________kWp

Erweiterung der auf dem Grundstück bereits vorhandenen PV-Anlage von bisher _________ kWp auf zukünftig  ___________  kWp

über vorhandene Zähler; Zähler-Nr.:  _______________________

über neuen Zähler

Zähler-Nr. des vorhandenen Bezugszählers:  ___________________________

Wechselrichter
Hersteller  ___________________________________________ Anzahl  __________ Typ  ____________________________

Einzel-Nennwirkleistung  ______________________________

Technische Vorgaben gem. § 9 EEG 2023: ferngesteuerte Reduzierung

Messkonzept Ein abweichendes Messkonzept bitte auf einem separatem Blatt darstellen und dem Antrag beifügen

Volleinspeisung Überschusseinspeisung MK8

Volleinspeiserzuschlag mit Selbstverbrauch PV / Verbrauchseinrichtung

Folgende Unterlagen sind dem Antrag  beizufügen:

technisches Datenblatt und Konformitätserklärung

der Wechselrichter

Unbedenklichkeitsbescheinigung der selbständig

wirkenden Freischalteinrichtung (ENS)

Anmerkungen

______________________ ___________________________ _______________________________
gewünschter Inbetriebnahmetermin Ort, Datum, Unterschrift Antragsteller Ort, Datum, Unterschrift Grundstückseigentümer

(sofern nicht Antragsteller)

nein

Summen-Nennwirkleistung  _____________________________

Die Einspeisung muss über einen dreiphasigen Wechselrichter erfolgen. 

Dieser Antrag ist Bestandteil der Netzverträglichkeitsprüfung und der Netzanschlusszusage. Bei Veränderungen jeglicher Art ist der 
zuständige Netzbetreiber unverzüglich schriftlich zu informieren. Nur vollständig ausgefüllte Anträge können bearbeitet werden.

Die Einspeisung mit einphasigem Wechselrichter ist nicht zulässig !

Anlagengröße > 25 kWp

Errichter

Standort der AnlageAntrag auf Netzprüfung zum Anschluss einer Photovoltaikanlage 

für den Parallelbetrieb mit dem Netz der Stadtwerke Fröndenberg Wickede GmbH

PLZ  _____________ Ort  __________________________
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