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

Anlage zur Anmeldung der Änderung Datum der Anmeldung zur Änderung 

Zukünftiger Anschlussnutzer 
Firma/Name, Vorname 

Straße, Hausnummer  

Postleitzahl Ort Ortsteil  

Erzeugungsanlage 
Standort der Erzeugungsanlage Straße, Hausnummer 

Postleitzahl Ort Ortsteil  

Registernummer Vertragskonto 

Anlagenschlüsselnummer 

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

Erklärung zur Betriebsart: 

☐ Volleinspeisung/kaufmännisch bilanzielle Weitergabe 

☐ Überschusseinspeisung – Eigenversorgung 

☐ Überschusseinspeisung – Belieferung an Dritte** 

Erklärung zur Personenidentität: 

Ich/Wir bin/sind sowohl Betreiber der genannten Erzeugungsanlage als auch Letztverbraucher des erzeugten Stromes. 

☐ Nein, es liegt keine Personenidentität vor.* 

☐ Ja, es liegt eine Personenidentität vor. 

Angaben zur Eigenversorgung aus meiner Erzeugungsanlage: 

Die jährliche Eigenversorgungsmenge aus der Erzeugungsanlage beträgt: 

☐ ≤ 10.000 kWh 

☐ > 10.000 kWh und ≤ 30.000 kWh 

☐ > 30.000 kWh 

Änderungen 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 

**In diesem Fall ist für die Erhebung der EEG-Umlage der Übertragungsnetzbetreiber gem. § 61j Abs. 1 EEG 2021 zuständig. Bitte wenden Sie sich an 50Hertz unter 50hertz.com/de/EEG/EEG-Abwicklung/Anmeldung-zur-EEG-
Umlage. 

http://www.50hertz.com/de/EEG/EEG-Abwicklung/Anmeldung-zur-EEG-Umlage
http://www.50hertz.com/de/EEG/EEG-Abwicklung/Anmeldung-zur-EEG-Umlage
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