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Datenblatt — Erzeugungsanlagen am Niederspannungsnetz

Anlagenanschrift:

Vorname, Name:

StraRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:
Energieart [ ] Sonne [ ] Wind [ ] Wasser ] Sonstige:
BHKW mit:  [] Biogas [] Erdgas lfe] [] Sonstige:

Erzeugungseinheit (bei PV-Anlagen sind die Angaben fir die Umrichter aufzufiihren)

Hersteller: Typ:

Anzahl baugleicher Anlagen:

Erzeugungsanlage (bei PV-Anlagen ist die installierte Leistung aufzufiihren)

max. Wirkleistung Pamax: kW(p) max. Scheinleistung Samax: kVA
bei PV-Anlagen: Anzahl der PV-Module:

Leistung je PV-Modul: Watt
Netzeinspeisung [] 1-phasig []2-phasig [ 3-phasig
Betriebsweise
Inselbetrieb vorgesehen? [ ja [ ] nein
Motorischer Anlauf vorgesehen? [lja [ nein
Lieferung in das Netz des Netzbetreibers vorgesehen? [lja [ nein
(Uberschusseinspeisung)
Einspeisung der gesamten Energie in das Netz? [lja [ ] nein

(Volleinspeisung)

Blindleistungskompensation

[ nicht vorhanden [] vorhanden mit: KVAr
Anzahl Stufen: Blindleistung je Stufe: kVAr
Verdrosselungsgrad bzw. Resonanzfrequenz:

Bemerkungen:

Hinweise zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten:

Verantwortlich fiir die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten im Rahmen des vorliegenden Kontakts sind die
Gemeindewerke Kiefersfelden. Weitere Informationen zur Verarbeitung Ihrer Daten, insbesondere zu den Ihnen zustehenden
Rechten, kénnen Sie unserer Homepage unter https://www.gemeindewerke-kiefersfelden.de/datenschutz/ entnehmen.



https://www.gemeindewerke-kiefersfelden.de/datenschutz/

	Hersteller:   Typ:
	max. Wirkleistung PAmax:  kW(p) max. Scheinleistung SAmax:  kVA
	bei PV-Anlagen: Anzahl der PV-Module:

	Vorname Name 1: 
	Sonne: Off
	Wind: Off
	Wasser: Off
	Sonstige: Off
	Biogas: Off
	Erdgas: Off
	Öl: Off
	Sonstige_2: Off
	1: 
	2: 
	Hersteller: 
	Typ: 
	Anzahl baugleicher Anlagen: 
	max Wirkleistung PAmax: 
	max Scheinleistung SAmax: 
	Anzahl der PVModule: 
	Leistung je PVModul: 
	1phas: Off
	2phasig: Off
	3phasig: Off
	ja: Off
	ja_2: Off
	ja_3: Off
	ja_4: Off
	nein: Off
	nein_2: Off
	nein_3: Off
	nein_4: Off
	nicht vorhanden: Off
	vorhanden mit: Off
	kVAr: 
	Anzahl Stufen: 
	Blindleistung je Stufe: 
	Verdrosselungsgrad bzw Resonanzfrequenz: 
	Bemerkungen 1: 
	Bemerkungen 2: 
	Straße Hausnummer 1: 
	PLZ Ort: 


