O Ausfiihrungsanmeldung Photovoltaikanlage

= Fertigstellungsmeldung
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Daten zur PV Anlage STANDORT-Kundenanlage
StraBe Haus Whg
[0 Uberschusseinspeisung [ Direkteinspeisung
Telefon
[0 GrundstiicksNr.
. Postleitzahl Ort
O Freiland [0 Dachaufbau
[0 Anerkennungsbescheid Land Steiermark Né&here Standortangabe (z.B. Grundstiicks-Nr., KG und Nachbar)
fir Anlagen Gber 5 KWp.
Energieabnahme- Modul Type Leistung in Modul-Flache | Speicher Wechselrichter
vertrag mit KWp in m?2 in KWh Type Nennleistung
Jahreserzeugung in kWh: | |
Die Lieferungen und Leistungen des EVU, wie z.B. die Herstellung oder die Datum Unterschrift des Kunden oder Planenden
Abanderung des Hausanschlusses, sind vom Kunden gesondert zu bestellen.

EVU-Vermerke

Netzprifung

Zahlpunktbezeichnung fir PV-Anlage

Vorzahlerleitung

MeReinrichtung

Netzsystem/SchutzmaRnahme

Vertrags-Nr.

Kundenanlage im angegebenen Umfang zu.

Fertigstellung

Das oben genannte EVU stimmt der Ausfiihrung der Elektroinstallation Datum Stempel/Unterschrift - EVU
nach den geltenden Vorschriften fiir Elektrotechnik bzw. TAEV und
der ausgefolgten internen Installationsrichtlinien in der angefiihrten
Datum Stempel/Unterschrift - Elektrotechnikunternehmen

Die durchgefiihrten Installationsarbeiten bzw. Anschliisse der Strom-
verbrauchseinrichtungen sind in allen Teilen/teilweise fertiggestellt.

Das gefertigte Elektrotechnikunternehmen bestatigt die Ausfiihrung

der errichteten Elektro-Installation gemaR den geltenden Vorschriften fur
Elektrotechnik bzw. TAEV und der internen Installationsrichtlinien in der
angeflihrten Kundenanlage im angegebenen Umfang.

Mefeinrichtung unter Spannung gesetzt (vom zustindigen EVU)
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