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Meldeformular fiir steckerfertige PV-Anlagen bis 600W

Eigentiimer der Anlage Objektadresse

Anrede Gebaudeart

Vorname Nachname Stockwerklage

Strasse Hausnummer Strasse Hausnummer
PLZ Ort PLZ Ort

Telefonnummer

E-Mail

Zahlernummer AC-Nennleistung der Anlage in Watt
Angaben zum Gerat 1 Angaben zum Gerat 2
Hersteller Hersteller

Typ Typ

Weiteres Weiteres

Leistung: Leistung

Voraussetzungen fiir einen Anschluss einer Plug n’ Play Anlage
- Pro Beziigeranlage (Zahlerstromkreis) darf max. eine Leistung von 600 Watt angeschlossen werden.
- Die Anlage ist steckerfertig. Es ist keine elektrische Installation notwendig.
- Esist eine Konformitatserkldrung Gber die gesamte Anlage vorhanden.
- Die Anlage darf erst nach erfolgter Meldung an die zustéandige Netzbetreiberin ans Netz angeschlossen
werden.

Messung:
X Hiermit verzichte ich auf Vergitungs- und Férderanspriiche. Rickspeisungen ins Niederspannungs-
Verteilnetz werden nicht vergUtet.
00 Hiermit beauftrage ich die Netzbetreiberin einen Rickspeisezdhler zu montieren. Riickspeisungen ins
Niederspannungs-Verteilnetz werden vergltet.

Daten fiir die Vergiitung der ins Verteilnetz eingespeisten Energie

IBAN-Nummer: CH
Kontoinhaber:

Erforderliche mitzusendende Unterlagen:
- Konformitatserklarung Uber die gesamte Anlage (gem. NEV Art. 6; SR 734.26).
- Technische Datenblatter der Anlage.

Hiermit bestatige ich die Korrektheit der obigen Angaben und reiche die erforderlichen Unterlagen
mit diesem Schreiben ein.

Ort/Datum: Unterschrift:

Vorname Name (in Blockschrift)
Wir bitten Sie, uns allféllige Umzlige oder Demontagen von Plug & Play PV-Anlagen zu melden.

Dieses Formular und die erforderlichen Unterlagen sind einzureichen bei:
meldewesen-elektro@stadtgossau.ch
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