
Stadtwerke

Bad Wörishofen Meldeformular Flexibilitätsprämie

Bitte vollständig ausfüllen!

Stadtwerke Bad Wörishofen

Name: _________________________________________ 86825 Bad Wörishofen

08247/9673-0

1) Anlagenidentifikation www.swbw.de

________________________ ________________________ Geschäftsführer:

Zahlpunktbezeichnung Zählernummer Peter Humboldt

________________________ ________________________ Sitz: Bad Wörishofen

Straße Plz, Ort Stadionring 18

86825 Bad Wörishofen

2) Flexibilitätsprämie Amtsgericht Memmingen

1. Ab wann wird die Flexibilitätsprämie in Anspruch genommen? ______________________ HRA 10745

Datum St.Nr. 138/114/70044

2. Wird der Strom aus Biogas erzeugt (§33I Abs. 1 EEG)? ja nein

3. Seit wann erfolgt die Direktvermarktung nach § 33b Nr. 1 oder Nr. 3 EEG? ______________________
Datum

4. Wird die Bemessungsleistung stets das 0,2 fache der installierten Leistung betragen? ja nein

5. Ist die Meldung gemäß §33I Abs. 1 Nr.3 (z.B. an die Bundesnetzagentur) erfolgt? ja nein
Wenn ja: Bitte fügen Sie diesem Formular eine Kopie der Meldung bei!

6. Wurde die technische Eignung mittels Umweltgutachter bestätigt (§331 Abs. 1 Nr. 4)? ja nein
Wenn ja: Bitte fügen Sie diesem Formular das Umweltgutachten bei!

_____________________________________________ _____________________________________________

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift mit Firmenname bzw Firmenstempel

Anlagenbetreiber(in)

Bitte rücksdenden an
Stadtwerke Bad Wörishofen

Stadionring 18

86825 Bad Wörishofen


