Erklarung zur EEG-Umlage bei Betreiberwechsel

Stadtwerke

(Bitte je Erzeugungsanlage/Batteriespeicher ein separates Formular verwenden.) D6 beln

Identifikationsnummer: Kundennummer:

Bitte geben Sie die Nummer bei einem Kontakt mit uns an.

Anlage zur Anmeldung der Anderung

Datum der Anmeldung zur Anderung
ZukUnftiger Anschlussnutzer

Firma/Name, Vorname

StraRe, Hausnummer

Postleitzahl Ort Ortsteil

Erzeugungsanlage

Standort der Erzeugungsanlage StraRe, Hausnummer
Postleitzahl Ort Ortsteil
Registernummer Vertragskonto

Anlagenschlusselnummer

Ich/Wir erklare(n) im Zusammenhang mit der EEG-Umlage* folgendes:

Erklarung zur Betriebsart:
[0  Volleinspeisung/kaufmannisch bilanzielle Weitergabe

O Uberschusseinspeisung — Eigenversorgung

[0  Uberschusseinspeisung — Belieferung an Dritte**

Erklarung zur Personenidentitat:
Ich/Wir bin/sind sowohl Betreiber der genannten Erzeugungsanlage als auch Letztverbraucher des erzeugten Stromes.
O Nein, es liegt keine Personenidentitat vor.*

O Ja, es liegt eine Personenidentitat vor.

Angaben zur Eigenversorgung aus meiner Erzeugungsanlage:

Die jahrliche Eigenversorgungsmenge aus der Erzeugungsanlage betragt:

[] <10.000kwh
[] >10.000kwh und <30.000 kwh
[] >30000kwh

Anderungen werden durch den Anlagenbetreiber entsprechend den gesetzlichen Vorschriften umgehend mitgeteilt.

Ort, Datum Unterschrift des neuen Anlagenbetreibers

*Weitere Informationen finden Sie im Internet unter stadtwerke-doebeln.de

**|n diesem Fallist fiir die Erhebung der EEG-Umlage der Ubertragungsnetzbetreiber gem. § 61j Abs. 1 EEG 2021 zustandig. Bitte wenden Sie sich an SOHertz unter S0hertz.com/de/EEG/EEG-Abwicklung/Anmeldung-zur-EEG-
Umlage.
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