
Erklärung des Anlagenbetreibers 
zur Erfüllung der Vorraussetzung zur 
Teilnahme am Einspeisemanagement 
gem. §9 EEG 2014    

 
 
Anlagenbetreiber: Anlagenstandort:     
 
   
Name, Vorname/Firma   Kundennummer/Netzbetreibernummer  
 
    
Straße, Hausnummer   Straße,Hausnummer/ggf. Flurstücksbezeichnung  
 
    
PLZ, Ort        PLZ, Ort  
 
    
Telefon  Anlagenleistung  Datum  

 
Angaben zur Umsetzung der durch den Netzbetreiber übermittelten Schaltsignale 

Die Übermittlung von Schaltsignalen erfolgt über einen vom Anlagenbetreiber gestellten Rundsteuerem-
 

pfänger. Die Sendung folgender Signale ist möglich: 100% / 60% / 30% / 0%. 

Ist es nicht möglich die Anlage auf die vorgegebenen Stufen zu drosseln, so kann alternativ eine geringere 
Leistung als vorgegeben gefahren werden oder die Anlage geht außer Betrieb.

 

Die vom Netzbetreiber gesendeten Signale werden wie folgt umgesetzt: 
 
100% CU-Netz entspricht

60% CU-Netz entspricht

30% CU-Netz entspricht

0% CU-Netz entspricht

    % Anlage     Seriennummer des installierten TRE:  

            % Anlage  

    % Anlage      _______________________________ 

  % Anlage 

 
Die oben genannte Anlage erfüllt die Voraussetzungen zur Teilnahme am Einspeisemanagement  

gem. § 9 EEG 2014 seit dem __________________________ . 

Ort  Datum Unterschrift Anlagenbetreiber  
 
 

 

Von Celle-Uelzen Netz auszufüllen! 
 
Eine Überprüfung der Anlage durch Celle-Uelzen Netz GmbH  

erfolgte am ___________________________________ 

  Die Voraussetzungen zur Teilnahme am Einspeisemanagement werden erfüllt.
Die Abstufung erfolgt gemäß den Angaben des Anlagebetreibers. 

     
Ort  Datum

Unterschriften Anlagenbetreiber  Unterschriften Netzbetreiber

 

Von Celle-Uelzen Netz auszufüllen!

Eine Überprüfung der Anlage durch Celle-Uelzen Netz GmbH

erferfer olgte am _____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ______ ________

Die Voraussetzungen zur Teilnahme am Einspeisemanagement werden erfüllt.
Die Abstufung erfolgt gemäß den Angaben des Anlagebetreibers.

Ort Datum

Unterschrifteftef n Anlagenbetreiber Unterschrifteftef n Netzbetreiber
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