Anmeldeformular

steuerbare Verbrauchseinrichtungen nach §14a EnWG

m_netze

Bitte unterschrieben zuriicksenden an netzanschluss@twl-netze.de oder an
TWL Netze GmbH, Bereich Kundenprozesse & Anschluss Management, Industriestrale 3, 67063 Ludwigshafen am Rhein

Betreiber (Vertragspartner) Standort der Anlage
Name: Strale:
Strale: PLZ, Ort:
PLZ, Ort: Gem./Flur:
Telefon:
eMail:

Netzentgeltreduzierung

Bitte wahlen Sie ein Modul fur die Netzentgeltreduzierung. Je nach Wabhl, kann ein separater Zahler fir
die steuerbare Verbrauchseinrichtung (sVE) notwendig sein:
O Modul 1 — pauschale Netzengeltreduzierung

O Modul 2 — Prozentuale Netzentgeltreduzierung (ein separater Zahler fur die sVE ist Pflicht)

Die sVE soll/en getrennt vom Haushaltsverbrauch Uber einen separaten Zahler gemessen werden:

O nein O ja

Der Zahler fur die sVE ist bereits vorhanden:

O nein O ja— Z&hlernummer:
Warmepumpe
Hersteller: Wirkleistung steuerbar:
Tyo: O ja — Einzelsteuerung als sVE
yp: O ja - Steuerung tiber EMS
elektrische Leistung: kW O nein
Zusatzheizung der Raumheizung: kW Steuerungsart:
. . O binar
Zusatzheizung fur Warmwasser: kW
O stufenlos
Anzahl* baugleicher Warmepumpen: O gestuft
Bitte legen Sie ein Datenblatt bei.
Raumkuhlung
Hersteller: Wirkleistung steuerbar:
TvD: O ja — Einzelsteuerung als sVE
yp: O ja-— Steuerung tiber EMS
elektrische Leistung: kW O nein
Anzahl* baugleicher Raumkuhlungen: Steuerungsart:
Bitte legen Sie ein Datenblatt bei. O bingr
O stufenlos
O gestuft

Ort, Datum Unterschrift Anlagenbetreiber

1 Bei mehreren am selben Anschluss betriebenen Warmepumpen bzw. Raumkiihlungen z&hlen die Anlagen ab einer Summenleistung groRRer als 4,2kW als
steuerbare Verbrauchseinrichtung.
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