
NS MS

Name: Straße:

Straße: PLZ, Ort:

PLZ, Ort:

Telefon: Name:

E-Mail: PLZ, Ort:

E-Mail:

Ist Eigenverbrauch vorgesehen?

ja          nein 

ja          nein 

Speichersystem:

ja          nein 

Installationsort:

Hausanschluss:

Genutzte Energie

Erneuerbare Energien Kraft-Wärme-Kopplung

Wind      mit Gas

Sonne mit Öl

Wasser mit   ___________________

Kabelanschluss   Freileitung 

Sonstiges   _____________________

________________________

Vorhandene Anlagen

Befindet sich am Standort bereits eine 

Einspeiseanlage?

 ____________  kW(p)

Betriebsweise / Einsatzart

Gesamtleistung der bereits vorhandenen 

Anlage(n):

Aufdach/Gebäude  Freifläche  

________________________

Anlagenanschrift

Errichter der Anlage

________________________

________________________

________________________

________________________

________________________

________________________

Antrag zum Anschluss einer 

Eigenerzeugungsanlage im Parallelbetrieb an 

das Netz des Verteilnetzbetreibers (VNB)
(Vom VNB auszufüllen)

Betreiber/in (Vertragspartner/in)

________________________

________________________



Photovoltaik

≤ 25 kW(p)

> 25 – < 100 kW(p) stufenweise Abschaltung nach § 9 Abs. 2 Nr. 2 EEG

ab 100 – 750 kW(p) Direktvermarktungspflicht

>750 Direktvermarktungs- und Ausschreibungspflicht

Steuerung:

Inselbetriebsfähig:

Daten der Einzelanlage

Wirkleistung (gesamt):   _______  kWp Wirkleistung (Wechselrichter):  _______ kW

Scheinleistung:               _______  kVA

Nur bei Wechselrichter:

       netzgeführt                    selbstgeführt

       ja                                    nein 

Bitte senden Sie den Antrag an: einspeiseanlagen-strom@swk-kl.de / per Post an:

SWK Stadtwerke Kaiserslautern Versorgungs-AG, Abteilung TM-E, Karcherstr. 28, 67655 Kaiserslautern

SWK Stadtwerke Kaiserslautern

Versorgungs-AG

Bismarckstraße 14

67655 Kaiserslautern

info@swk-kl.de

Telefon:

0631 8001-0

Fax:

0631 8001-1000

Sitz Kaiserslautern • Handelsregister Kaiserslautern B 30804

Vorsitzende des Aufsichtrates: Oberbürgermeisterin Beate 

Kimmel

Vorstand: Dr. Arvid Blume

Anmerkungen:

 _________________________________________________________________

 _________________________________________________________________

Vorraussichtlicher Termin zur Inbetriebnahme: 

Ort, Datum Unterschrift
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