Erklarung des Anlagenbetreibers
zur Erfillung der Vorraussetzung zur

9 Celle-Uelzen Netz

EIN UNTERNEHMEN DER SVO

Teilnahme am Einspeisemanagement
gem. §9 EEG 2014

Anlagenbetreiber: Anlagenstandort:

Name, Vorname/Firma Kundennummer/Netzbetreibernummer

Strale, Hausnummer Strae,Hausnummer/ggf. Flurstiicksbezeichnung
PLZ, Ort PLZ, Ort

Telefon Anlagenleistung Datum

Angaben zur Umsetzung der durch den Netzbetreiber ilibermittelten Schaltsignale

Die Ubermittlung von Schaltsignalen erfolgt tiber einen vom Anlagenbetreiber gestellten Rundsteuerem-

pfanger. Die Sendung folgender Signale ist mdglich: 100% / 60% / 30% / 0%.

Ist es nicht moglich die Anlage auf die vorgegebenen Stufen zu drosseln, so kann alternativ eine geringere

Leistung als vorgegeben gefahren werden oder die Anlage geht aul3er Betrieb.

Die vom Netzbetreiber gesendeten Signale werden wie folgt umgesetzt:

100% CU-Netzentspricht % Anlage Seriennummer des installierten TRE:
60% CU-Netzentspricht __ % Anlage
30% CU-Netz entspricht % Anlage
0% CU-Netz entspricht % Anlage

Die oben genannte Anlage erflillt die Voraussetzungen zur Teilnahme am Einspeisemanagement
gem. § 9 EEG 2014 seit dem

Ort Datum Unterschrift Anlagenbetreiber

Von Celle-Uelzen Netz auszufiillen!

Eine Uberpriifung der Anlage durch Celle-Uelzen Netz GmbH

erfolgte am

|:| Die Voraussetzungen zur Teilnahme am Einspeisemanagement werden erfiillt.
Die Abstufung erfolgt gemaR den Angaben des Anlagebetreibers.

Ort Datum

Unterschriften Anlagenbetreiber Unterschriften Netzbetreiber



	Name VornameFirma: 
	Straße Hausnummer: 
	PLZ Ort: 
	Telefon: 
	KundennummerNetzbetreibernummer: 
	StraßeHausnummerggf Flurstücksbezeichnung: 
	PLZ Ort_2: 
	Anlagenleistung: 
	Anlage_4: 
	Ort: 
	Datum_2: 
	Unterschrift Anlagenbetreiber: 
	Ort_2: 
	Unterschriften Netzbetreiber: 
	100%: 
	60%: 
	30%: 
	Seriennummer: 
	§9 EEG 2014/Datum: 
	Unterschrift Anlagenbetreiber 1: 
	Datum: 
	Voraussetzung zur Teilnahme: Off
	Überprüfung der Anlage /Datum: 


