WENDELSTEIN

GEMEINDEWERKE
E.2 Datenblatt fiir Erzeugungsanlagen @

Datenblatt — Erzeugungsanlagen am Niederspannungsnetz
(vom Anschlussnehmer auszufullen; fur jede Erzeugungseinheit ein Datenblatt)

Anlagenanschrift | Vorname, Name

Stralle, Hausnummer

PLZ, Ort
Energieart [ ] Sonne [ ] Wind [ ] Wasser Sonstige
[] Biogas [] Erdgas [lNe] Sonstige
BHKW mit:
] mit monovalenter Betriebsweise
Erzeugungsein- Hersteller Typ
heiten*
Anzahl baugleicher Einheiten Gebaudebezeichnung:
Erzeugungsanlage | max. Wirkleistung Ppppay kW | max. Scheinleistung Samayx kVA
Netzeinspeisung |[] 1-phasig [] 2-phasig [] 3-phasig [ ] Drehstrom
Inselbetrieb vorgesehen? ja nein
Betriebsweise
Motorischer Anlauf vorgesehen? ja nein

Lieferung in das Netz des Netzbetreibers vorgesehen (Uber- ja nein
schusseinspeisung)?

Einspeisung der gesamten Energie in das Netz des Netz- ja nein
betreibers (Volleinspeisung)?

Blindleistungs- [] nicht vorhanden vorhanden mit kVAr
kompensation der
Kundenanlage

Anzahl Stufen Blindleistung der kleinsten Stufe kVAr

Verdrosselungsgrad bzw. Resonanzfrequenz

Angaben zur Der Eigenverbrauch tbersteigt nicht 30.000 kWh pro Kalenderjahr:
EEG-Umlage . .

bei Anlagen D Ja D nein

> 21 kWp

*  Bei PV-Anlagen sind die Angaben fiir die Umrichter aufzufiihren.
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