BESTATIGUNG INBETRIEBSETZUNG "

STADTWERKE

WARENDORF
Bitte senden Sie uns dieses Formular nach der Inbetriebsetzung des
Einspeisemanagements vollstandig ausgefullt und unterschrieben
an die nachfolgende Adresse zuruck:
WEV Warendorfer Energieversorgung GmbH
Hellegraben 25
48231 Warendorf
oder per E-Mail an: netzservice@swwaf.de
Anlagendaten
Vorname, Name (Betreiber)
StraRe, Hausnummer PLZ, Ort
Art der Anlage:
I KWK U] Solar I Wind [ Biomasse [ Sonstiges:
Installierte Leistung
Anlagenerrichter
Firma Ort
Die Anlage ist mit einer technischen Einrichtung
O zur ferngesteuerten Reduzierung der Einspeiseleistung ausgestattet (und)
Eigentumsnummer Hersteller Typ
O zur Abrufung der Ist-Einspeisung (nur Anlagen nach § 9 Abs. 1,10, 2 und 2a EEG 2023) ausgestattet.
O es wurde kein Einspeisemanagement umgesetzt (far Anlagen bis 25 kW(p))
Datum der Inbetriebsetzung der technischen Einrichtung:
Ort, Datum Unterschrift Anlagenbetreiber
Ort, Datum Unterschrift Anlagenerrichter
WEV Warendorfer Energieversorgung GmbH Geschdftsfuhrer: Wir sind fir Sie da! Sparkasse Minsterland Ost
Hellegraben 25 | 48231 Warendorf Ulrich K. Butterschlot CitySop MlnsterstraRe 18 BIC WELADEDIMST
Fon 02581 63603-407 Amtsgericht Mlnster Montag - Donnerstag 08.00 bis 12.30 Uhr IBAN DEO4 4005 0150 0034 3846 44
netzservice@swwatf.de HRB 9087 | Ust.-Id.-Nr.: DEI91927589 13.30 bis 18.00 Uhr

www.stadtwerke-warendorf.de

Freitag 08:00 bis 14:00 Uhr
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