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Windenergieanlage 
Inbetriebnahmemeldung für die Kostendeckende Einspeisevergütung für eine 

Hinweis: Die mit * gekennzeichneten Felder sind zwingend auszufüllen. 

 

Bezeichnung des Projektes* |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

vergebene Referenznummer der Anmeldung*  |__|__|__|__|__|__|__|__| 

(wurde im Bescheid angeben) 

 
Daten des Antragstellers 
 
1 Firma |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

2 Vorname* |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

3 Name* |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

4 Strasse* |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

5 Hausnummer* |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

6 PLZ* |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

7 Ort* |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

8 Postfach |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

Typenbezeichnung der Anlage* |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

elektrische Nennleistung* |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| kW 

Nabenhöhe*  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Meter 

Extraausrüstungen* |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
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Inbetriebnahmedatum:*  |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__| [TT/MM/JJJJ] 

Anzeige allfälliger Änderungen gegenüber der Anmeldung 

Feldnummer Bezeichnung des Feldes Daten der Anmeldung Neue Daten/Angaben 

    

    

    

    

    

    

    

 

Anlage ist mit einer Lastgangmessung ausgestattet: 

  Ja 

  Nein  Geben Sie ihre örtliche Bilanzgruppe an. 

 Angabe der örtlichen Bilanzgruppe: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

Messpunktbezeichnung* (wird vom Verteilnetzbetreiber vergeben, 33-stellige Kombination) 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

Datum*  |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__| [TT/MM/JJJJ] 

Ort*  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

. Unterschrift(en):*                                                                                              

Mit der hier gemachten Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben. 
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