
INBETRIEBNAHMEPROTOKOLL ZUM EINSPEISEMANAGEMENT      

GEMÄß §9 EEG FÜR PHOTOVOLTAIKANLAGEN

Straße Hausnummer: _______________________ 
PLZ Ort:  _______________________ 
Anlagenschlüssel: _______________________ 
Inbetriebnahme Datum: _______________________ Leistung in kWp ____________________ 

ANGABEN ZUM ANLAGENBETREIBER
Vorname, Name:  _______________________________________________________ 
Straße, Hausnummer: _______________________________________________________ 
PLZ, Ort: _______________________________________________________ 
Tel.:  _______________________________________________________ 
Fax.:  _______________________________________________________ 
E-Mail: bitte unbedingt angeben _______________________________________________________ 

ANGABEN ZUR UMSETZUNG DER LEISTUNGSREDUZIERUNG
Zählernummer:  _______________________  Zählerstand: ___________________ 

Nummer des Funkrundsteuerempfängers: ______________________________________________________ 

Steuerung von 

Umsetzungsart: 

Einzelanlage 

mehrere Einzelanlagen: ____ Stück 

Vollständige Umsetzung der Steuersignale möglich (100 % / 60 % / 30 % / 0 %) 70  

70% Reduzierung der eingespeisten Leistung (nur bei < 25 kWp möglich) 

Andere Leistungsreduzierung (nur mit Abstimmung der Stadtwerke Rastatt GmbH)

Keine Leistungsreduzierung (die Anlage wird mit 100% Leistung betrieben (EnSIG 3.0) 

Firma:  _______________________________________________________ 
Straße, Hausnummer, Ort:  _______________________________________________________ 

Hiermit bestätige ich den ordnungsgemäßen Anschluss des für das Einspeisemanagement installierten 
Tonfrequenzrundsteuerempfänger an die Anlagensteuerung meiner Erzeugungsanlage. Eine Umsetzung der durch 
den Netzbetreiber übermittelten Steuersignale führt zu der angegebenen Leistungsreduzierung meiner 
Erzeugungsanlage. Ich bestätige außerdem die technischen Mindestanforderungen der Stadtwerke Rastatt GmbH 
zu beachten. 

Inbetriebnahme Datum: ________________________ 

______________________ ____________________________  

Ort, Datum Unterschrift Anlagenbetreiber 

__________________________ 

Unterschrift Installateur 

ANGABEN ZUR ANLAGE

ANGABEN ZUM INSTALLATEUR
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