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Die eingetragenen Daten sind die uns bekannten Angaben aus dem Anmeldeverfahren.
Bitte fUr jeden Wechselrichtertyp/-Hersteller einen separaten Datenerhebungsbogen verwenden

Anlagenanschrift:

StralRe, Hausnummer: Erzeugungsanlagen- Nr.:
Ortsteil: Wechselrichterleistung in kW:
PLZ, Ort: Projektnummer:

Standort Netzanschluss:
StralRe, Hausnummer:
Ortsteil:

PLZ, Ort:

Betreiber:

Name:

Stral3e, Hausnummer: Telefon:
PLZ, Ort: E- Mail:

Bevollméachtigter zur Wahrnehmung der Interessen des Anlagenbetreibers

Sofern Sie Ihre Mitwirkungspflicht auf einen Dritten Gbertragen méchten, geben Sie bitte nachstehend
Namen, Adresse und Kontaktdaten des Bevollméchtigten an.

Name:

StraRe, Hausnummer: Telefon:
Ortsteil: Fax:
PLZ, Ort: E- Mail:

Ubergeordneter Entkupplungsschutz
Bei bestimmten Anlagen ist ein den Wechselrichtern Gibergeordneter Entkupplungsschutz vorhanden.

Dieser kann als zentraler NA-Schutz oder bei Anlagen mit MS-Anschluss als ibergeordneter Netzschutz
ausgefihrt sein. Sofern die Anlage einen solchen tbergeordneten Entkupplungsschutz / NA-Schutz besitzt,
ist dieser nur einmal vorhanden. Bitte geben Sie nachstehend an, ob dieser Schutz in Ihrer Anlage
tatsachlich vorhanden ist oder nicht.

*Ubergeordneter Entkupplungsschutz vorhanden: |:| JA |:| NEIN

Hersteller:

Typ:

Seriennummer:

Ort, Datum: Unterschrift

* Pflichtfeld!
Fir jeden eingesetzten Wechselrichtertyp ist jeweils die Seite 2 auszufiillen
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Anlagenanschrift:
StralRe, Hausnummer: Erzeugungsanlagen- Nr.:
Ortsteil: Wechselrichterleistung in kW:
PLZ, Ort: Projektnummer:
*WR- Hersteller: *Anzahl dieses Typs in dieser Anlage:

*WR- Typ:

Erreichbarkeit der Wechselrichter/ Zuganglichkeit:

|:| alle WR des Typs am Standort der Anlage sind ohne Ansprechpartner des Anlagenbetreibers/Grundstiickeigners erreichbar
|:| alle WR des Typs am Standort der Anlage sind ohne Hilfsmittel erreichbar

|:| es sind folgende Hilfsmittel erforderlich um den/die WR des Typs zu erreichen (Staiger; Leiter; Gerlst; Hubarbeitsbiihne)

Bitte erforderliche Hilfsmittel nennen (z.B. Geriist, Hubarbeitsbiihne etc.)

Die folgenden Angaben sind erforderlich, sofern auf dem Typenschild angegeben:
sofern auf dem Typenschild angegeben
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-sollte die Tabelle nicht ausreichen, bitte auf einem separaten Blatt fortsetzen-

Bitte setzen Sie das folgende Kreuz nur, wenn Sie die Umrlstung von einem Unternehmen lhrer Wahl ausfuhren lassen wollen.
Dadurch entstehende Mehrkosten sind vom Anlagenbetreiber zu zahlen, nicht von der SWBV. Erforderliche Nachweise zur Qualifi-
kation des ausgewahlten Unternehmens sind vom Anlagenbetreiber zu erbringen, nicht von der SWBV.

I:l Ich wiinsche, dass die Wechselrichter dieses Typs an meiner Anlage gemaR § 8 Absatz 1 SysStabV von einer fachkundigen

Person meiner Wahl umgeristet werden. Die Beauftragung meines Wunschunternehmens erfolgt durch die SWBV oder
durch deren Beauftragten. Eventuelle Mehrkosten sind jedoch gemafR der genannten Vorschrift von mir zu tragen. Die
erforderlichen Nachweise zur Fachkunde sind beigefiigt oder werden nachgereicht. Ohne diese Nachweise kann eine
Beauftragung meines Wunschunternehmens durch den Verteilnetzbetreiber nicht erfolgen.

Als fachkundige Person (z.B. Elektroinstallateur) soll die Umstellung durchgefiihrt werden von:

Firma/ Name:
StralRe, Hausnummer: Telefon:
PLZ, Ort: E- Mail:

Eingetragen in das Installateurverzeichnis des Netzbetreibers:

Eintragungsnummer:

Ort, Datum: Unterschrift
Nur erforderlich, wenn Wunschinstallateur die Umristung vornehmen soll

Soll die Umristung von der SWBV bzw. deren Bevollméachtigten durchgefiihrt werden, ist der eingerahmte Bereich nicht auszufiillen
und zu unterschreiben




