Wechsel der VerauBerungsform / tm
Veranderung an der Art der Einspeisung _hetze
Senden Sie das Dokument bitte unterschrieben an: eeg-kwk-daten@twl-netze.de

Bitte beachten Sie, dass eine Veranderung in der Art der Einspeisung bzw. die Zuordnung zum Mieterstrommodell zusatzlich
auch im Marktstammdatenregister der Bundesnetzagentur hinterlegt werden muss.

Betreiber (Vertragspartner) Anlagenanschrift
Name: Strale:

Strale: PLZ, Ort:

PLZ, Ort: Gem./Flur.:

Telefon:

E-Mail: Vertragskontonummer:

Marktstammdatenregister
Registrierungsnummer: SEE-

Lassen Sie uns bitte jeweils alle notwendigen Informationen (z.B. Anmeldung beim Direktvermarkter, etc.)
zeitgleich mit diesem Antrag zukommen. Ohne die zusatzlichen Unterlagen kénnen wir den Antrag nicht

weiter bearbeiten.
Zuklinftige VerauBerungsform

|:| Einspeisevergltung (§ 21 Abs. 1 EEG)

D Direktvermarktung (§ 20 EEG)

|:| Mieterstrommodell (§ 21 Abs. 3 EEG)

|:| Unentgeltliche Abnahme (§ 21 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 EEG)

Datum des Wechsels:

Sie dirfen mit jeder Anlage zum ersten Kalendertag eines Monats zwischen den Veraulierungsformen wechseln. Der Wechsel
ist TWL Netze jeweils vor Beginn des vorangegangenen Kalendermonats mitzuteilen.

Beispiel: Sie mochten zum 01.05. in eine andere VerauRerungsform wechseln. Bis spatestens zum 31.03. muss diese
Information bei uns eingehen.

Zukiinftige Art der Einspeisung
[ ] Volleinspeisung
|:| Teileinspeisung

Datum des Wechsels:

Um eine Veranderung an der Art der Einspeisung bei uns anzumelden, bitten wir um Einhaltung einer Meldefrist von 8 Wochen.

Bemerkungen:

Ort, Datum Unterschrift des Anlagenbetreibers
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