
ANLAGENBETREIBER

Name, Vorname

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefonnummer

ANLAGENERRICHTER

Name, Vorname

Straße, Hausnummer	

PLZ, Ort

ANLAGENDATEN

Einspeiseart (Zutreffendes bitte ankreuzen):

 Überschusseinspeisung (Teileinspeisung)
 Volleinspeisung

Anzahl (neuer) Module und Einzelleistung der Module

Wechselrichterleistung AC (kW)

ANLAGENSTANDORT

Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort

E-Mail (optional)

Telefonnummer

E-Mail (optional)

VNB, Installateurausweis-Nr.

Anlagenart (Zutreffendes bitte ankreuzen):

 Neuanlage
 Anlagenerweiterung
 nur Speicher (dann mit SPEICHERDATEN fortfahren)

Gesamte (neu) installierte Modulleistung DC (kWp) 

Maximale Leistungseinspeisung (in %)

Die vergütungstechnische Inbetriebnahme der vorgenannten Photovoltaikanlage anhand ihrer technischen Betriebsbereitschaft, ihrer 
Inbetriebsetzung mittels tatsächlicher Stromerzeugung sowie der ortsfesten Installation der Module der entsprechend genannten Modul-

leistung erfolgte am:  .

1 Die o.g. Angaben können Sie bei der Registrierung im Marktstammdatenregister nutzen.

DOKUMENTATION DER INBETRIEBNAHME 
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Eine Bearbeitung ist nur mit vollständig ausgefüllten Formularfeldern, Unterschriften und Fotonachweisen möglich.
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SPEICHERDATEN (falls mit installiert bzw. nachträglich in Betrieb genommen; wenn nicht zutreffend, bitte streichen) 

	           
Maximale Entladeleistung im Dauerbetrieb (kW)			            nutzbare Speicherkapazität (kWh)

Die vergütungstechnische Inbetriebnahme des vorgenannte Speichers anhand seiner technischen Betriebsbereitschaft, seiner Inbe-

triebsetzung mittels tatsächlicher Stromerzeugung erfolgte am:  .

ANLAGENSTANDORT					             ANLAGENSTANDORT

	           
Straße, Hausnummer						               Flur / Flurstück

	           
PLZ, Ort							                 Gemarkung

DOKUMENTATION MITTELS FOTONACHWEIS ZWINGEND ERFORDERLICH 
Wechselrichter, alle installierten Module, Speicher (falls vorhanden)

Weitere Fotos oder Ausdrucke können als Anlage beigefügt werden. Bitte das Formular an: hausanschluss@lsw.de weiterleiten.

	           
Unterschrift Anlagenerrichter / Installateur / Ort & Datum		           Unterschrift Anlagenbetreiber / Ort & Datum

Eine Bearbeitung ist nur mit vollständig ausgefüllten Formularfeldern, Unterschriften und Fotonachweisen möglich.
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