KEEE P

Anmeldung einer Erzeugungsanlage im Parallelbetrieb in dem Niederspannungs-
netz der KEEP GmbH, Schulstr. 18, 67304 Eisenberg, Tel.: 06351/407 111

(Eisenberg, Hettenleidelheim, Ramsen, Obrigheim und Wattenheim)

Anlageanschrift:

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Ort, Ortsteil:

Flursttick-Nr.:

Anschlussnehmer (Grundstlckseigentimer):

Name, Vorname:

StraBe, Hausnummer:

PLZ / Ort / Ortsteil:

Telefon, Email:

Anlage:

I:l Neuanlage D Erweiterung um kW auf zukiinftig kW I:l Anderung der Anlage

Anlagentyp:

D Photovoltaik I:l Blockheizkraftwerk |:| Sonstiges
I:l Speicheranlage I:l DC-gekoppelt I:l AC-gekoppelt Leistung Speicher (kWh)

Geplante Anlagendaten:
Installierte Leistung (kWp) bei PV-Anlagen Gesamtwechselrichterleistung (kVA)

Bei PV-Anlagen Gesamtmodulleistung

Leistung L1 (kVA) Leistung L2 (kVA) Leistung L3 (kVA)

Falls bekannt falls bekannt falls bekannt
Einspeisemanagement:

|:| Tonfrequenzrundempfénger (TRE) [] 100 % installierter Leistung

|:| Aufhebung der 70 %_Wirkleistungsbegrenzung bei Photovoltaik-Anlagen bis 7 kWP

Erfolgt keine Angabe wird die Teilnahme am Einspeisemanagement mittels TRE standardmaBig angenommen.

Geplante Einspeiseart:

|:| Uberschusseinspeisung (Selbstverbrauch) D,,Nulleinspeisung" |:| Volleinspeisung

Dieser Anmeldung ist ein Lageplan mit der Flurstlicksnummer, aus dem die Bezeichnung und die Grenzen des
Grundsttickes sowie der Aufstellungsort der Erzeugungsanlage hervorgehen (MafBstab 1:500 bzw. 1:1000), beizufigen.
Der Anschlussnehmer ist damit einverstanden, dass auf seinem Grundstlick eine Erzeugungsanlage errichtet wird und
elektrische Energie in das Niederspannungsnetz einspeist. Fir eine zligige Bearbeitung ist die Anmeldung vollstandig
ausgefullt einzureichen.

Ort, Datum Unterschrift Anschlussnehmer
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