Antrag auf Anschluss fiir Kleinsterzeugungsanlagen bis max. 800

Watt bitte senden an: peter.zechner@stadtwerke-trofaiach.at

stadt

werke
trofaiach

Daten des Antragstellers (Kundendaten):

Anrede: Name (Titel, Familienname, Firmenwortlaut): Vorname:
O Herr O Frau Firma
Geburtsdatum: | StraRe: Hausnummer Etage: | Whg:
Postleitzahl: Ort: Firmenbuchnummer (FN): UID-Nr. (nur bei Unternehmen):
Telefonnr. fur Rickfragen: Mobilnr. fur Ruckfragen: Fax: E-Mail:

Anlagen-Standort
Stral3e: Hausnummer: Etage: Whg:
Postleitzahl: | Ort: Grundstucks-/Parzellen-Nr.: | Katastralgemeinde:

Angaben zu Kleinsterzeugungsanlage(n):

Anzahl: AC-Nennleistung Wechselrichter [VA]:
Hersteller: Leistungsfaktor cos phi:
Typ: PV-Maximalleistung [Wp]:

Bedingungen fiir den Anschluss und den gefahrlosen Betrieb einer Kleinsterzeugungsanlage (in Summe maximal 800 Watt):

1.

Zur Kenntnis genommen:

Die Inbetriebnahme der Erzeugungsanlage erfolgt friihestens in 2 Wochen ab dem Datum der Anmeldung. In dieser Zeit wird der
Netzbetreiber die Eignung des Zahlers prifen und diesen - falls notwendig - austauschen. Die Kosten fiir den Zahlertausch sind vom
Kunden zu tragen.

. Es wird seitens des Netzbetreibers eindringlich auf eine fachgerechte Installation hingewiesen. Es ist seitens des Betreibers

sicherzustellen, dass die elektrische Anlage fiir den Anschluss geeignet ist und die Herstellerangaben eingehalten werden. Der
Netzbetreiber nimmt den Anschluss der Kleinsterzeugungsanlage lediglich zur Kenntnis und duldet diese auch im Sinne der
LAllgemeinen Bedingungen fir den Zugang zum Verteilernetz des Netzbetreibers". Dem Betreiber ist bewusst, dass er fir die
vorschriftsmaRige Installation und den Betrieb seiner Anlage selbst zustandig und verantwortlich ist.

. Fir die Erzeugungsanlage muss ein Konformitatsnachweis einer zertifizierten Prifstelle vorliegen, in welchem auch nachgewiesen wird,

dass die ENS (selbsttatig wirkende Netzentkopplung) die normativen Anforderungen erflllt. Akzeptiert werden Prifungen nach den
Regelwerken TOR Erzeuger Typ A, der OVE-NORM E 8101, im Speziellen Teil 7-712 (Photovoltaische Anlagen) und der OVE-Richtlinie
R 25. Dieser Konformitatsnachweis ist an den Netzbetreiber zu Gbermitteln.

. Fir die Erzeugungsanlage existiert kein Stromabnahmevertrag, sie ist fir die Abdeckung des Eigenverbrauches vorgesehen. Die

Vereinbarung Uber die Abgeltung von allféllig ins 6ffentliche Netz eingespeister Energie ist Sache des Kunden und wird vom
Netzbetreiber nicht abgegolten.

. Bei einer Erhéhung der Anschlussleistung ist eine weitere Netzanmeldung vorzunehmen. Unabhangig von der Anzahl der Anlagen darf

eine Gesamtleistung von 800 Watt nicht Uberschritten werden.

. Der Netzbetreiber behalt sich vor, den Anschluss der Kleinsterzeugungsanlage zu Uberprifen.

Vom Netzbetreiber auszufullen (Datum/Kurzzeichen):

Antrag eingelangt am: Anlagen-Nr.:

Antrag gepriift am: Zahlerprifung am:

Konformitatsnachweis vorhanden:

I:l Ja I:l Nein

Unterschrift
Antragsteller(in) bzw. bevollméachtigter Vertreter

Ihr Verteilernetzbetreiber Stadtwerke Trofaiach GmbH

A-8793 Trofaiach | Luchinettigasse 9 | T +43 (0) 3847/2600 |
UID: ATU41210505

FN 148203 x, LG Leoben

www.stadtwerke-trofaiach.at

F +43 (0) 3847/2600-153 | E-Mail: office@stadtwerke-trofaiach.at


http://www.stadtwerke.co.at/

	Sehr geehrt(e)r Kunde(in)!
	Anlagen-Standort
	Wir ersuchen Sie, diesem Antrag Lagepläne bzw. Bebauungspläne beizulegen, um eine effiziente Bearbeitung Ihres Auftrages zu ermöglichen. Vom sachlich qualifizierten und befugten Elektroinstallationsunternehmen wird vor Inbetriebnahme der Anlage eine F...

	Name Titel Familienname Firmenwortlaut: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Straße: 
	Hausnummer: 
	Etage: 
	Whg: 
	Postleitzahl: 
	Ort: 
	Firmenbuchnummer FN: 
	UIDNr nur bei Unternehmen: 
	Telefon: 
	Mobil: 
	Fax: 
	EMail: 
	Straße_2: 
	Hausnummer_2: 
	Etage_2: 
	Whg_2: 
	Unterschrift: 
	Zählermontage am: 
	Antrag eingelangt am: 
	Herr: Off
	Firma: Off
	Frau: Off
	Antrag geprüft am:: 
	AnlagenNr: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Katastralgemeinde: 
	GrundstücksParzellenNr: 
	Ort_2: 
	Postleitzahl_2: 
	Anzahl: 
	VA: 
	Hersteller: 
	Typ: 
	Cos Phi: 
	Wp: 
	Datum: 


