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Einspeiseantrag Photovoltaikanlage . Bad Diirkheim GmbH
Betreiber (Eigentiimer) Anlagenanschrift
Name: Stralle:
Stralle: PLZ, Ort:
PLZ, Ort: Errichter der Anlage
Telefon: Name:
Telefax: Stralle:
E-Mail: PLZ, Ort:
Telefon:
Telefax:
E-Mail:
Technische Daten Planung:
[] Neue Anlage kWp Wechselrichter kW
[l Anlagenerweiterung kWp Wechselrichter KW
[l ferngesteuerte Reduzierung der Einspeiseleistung
[] generelle Begrenzung der Einspeiseleistung auf 70 % (Anlage < 25 kW)
Einspeisung: )
[] hausinternes Netz / Uberschusseinspeisung [l Direkteinspeisung SWD-Netz
[] Stromspeicher kW [] Stromspeicher 50%-Einspeisebegrenzung
Ort, Datum: Unterschrift Antragsteller:

Voraussichtliche Inbetriebnahme:

Bitte Antrag ausfiillen und an die Stadtwerke Bad Diirkheim GmbH ( photovoltaik@bad-duerkheim.de ) senden.
Dem Antrag ist ein Lageplan mit Flurstiicks- und Grundstticksgrenzen (Beschriftung: Flursticknummer, Stral3e,
Hausnummer und Leistung der Anlage in KW) beizufligen.

Genehmigung (vom Netzbetreiber auszufiillen)

] Auf dem Dach befindet sich ein Dachsténder der Stadtwerke Bad Dirkheim GmbH.
Der Zugang zum Dachstéander muss jederzeit durch Personal der Stadtwerke
Bad Dirkheim mdglich sein.

] Anlage Uber 30 kW: Netzvertraglichkeitsberechnung durch den Netzbetreiber erforderlich.

] Anlage wird genehmigt. Eine Leistungszusage fir die Einspeisung in das Versorgungsnetz der
Stadtwerke Bad Dirkheim GmbH erfolgt fur kW. Die Anlage ist innerhalb von sechs
Monaten nach Leistungszusage in Betrieb zu nehmen. Anderfalls ist eine neue Leistungs-
zusage erforderlich.

Stadtwerke Bad Dirkheim GmbH

Datum/ Unterschrift Netzbetreiber

Stadtwerke Bad Diirkheim GmbH stadtwerke@bad-duerkheim.de UST-IdNr: DE 813.517.889 Gldubiger-ID: DE45ZZ700000357380

Salinenstr. 36 www.sw-duerkheim.de Geschéftsfiihrer: Bankverbindungen:

67098 Bad Diirkheim Registergericht: Amtsgericht Dr.-Ing. Peter Kistenmacher Sparkasse Rhein-Haardt VR-Bank Mittelhaardt eG

Telefon: [06322] 935-888 Ludwigshafen a.R., HRB 12007 Vorsitzender des Aufsichtsrates: IBAN: DE61546512400000000091 IBAN: DE70546912000111100918

Telefax: [06322] 935-8140 Steuernummer: 31.659.06414 Christoph Glogger BIC: MALADES51DKH BIC: GENODE61DUW
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