Ausgefiilltes Formular bitte elektronisch an einspeiser@netze-solingen.de 50 5

(Pflichtfelder sind griin hinterlegt)
NETZE SOLINGEN

Erstzuordnung von Neuanlagen

Dieses Formular ist ausschlieRlich vom Anlagenbetreiber zu verwenden.
Bitte beachten Sie, dass es sich bei diesem Formular um eine angepasste Version der Anlage 4 zum Beschluss BK6-16-200 handelt.

Anlagen, die in den Regelungsbereich des EEG 2017 fallen:
O Erstzuordnung von Neuanlagen in die Marktpramie oder sonstige Direktvermarktung

Anschrift Anlagenbetreiber

Name/Firma Ansprechpartner
StralRe, Hausnummer PLZ Ort
Telefon Telefax E-Mail

Erzeugungsanlage

Energieart/Priméarenergieart ID der Marktlokation*
Anlagenbezeichnung/-name Marktstammdatenregisternummer
StralRe, Hausnummer PLZ Ort
*wird durch den Netzbetreiber vorgegeben.
VerduBerungsform
Marktlokation-ID" Prozentsatz® Empféanger der Ft')rderungc)

1. Erstzuordnung einer Neuanlage
fur die Marktpramie (§ 20 Abs. 1 Nr. ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
1 EEG 2014 bzw. § 20 EEG 2017)

[ Lieferant [J Anlagenbetreiber

Bilanzkreiscode

Marktlokation-ID" Prozentsatz® Empféanger der Ft')rderungc)

2. Erstzuordnung einer Neuanlage ) )
fur die sonstige Direktvermarktung ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ [ Lieferant [J Anlagenbetreiber

(8§20 Abs. 1 Nr. 2 EEG 2014 bzw.
§ 21a EEG 2017) Bilanzkreiscode

B)

A wird durch den Netzbetreiber vorgegeben maximal 2 Dezimalstellen © ggf. erforderliche Abtretungserklarung des Anlagenbetreibers ist beigefligt

Lieferant

Die gemaR dieser Meldung direkt vermarkteten Strommengen werden von folgendem Lieferant aufgenommen:
Name/Firma Marktpartner-1D Ansprechpartner

StralRe, Hausnummer PLZ Ort

Telefon Telefax E-Mail-Adresse fir Messwertibermittlung (EDIFACT)

O Kommunikationsdatenblatt des Lieferanten (inkl. EDIFACT-Adresse) liegt bereits vor.
O Kommunikationsdatenblatt des Lieferanten (inkl. EDIFACT-Adresse) ist beigefiigt.
Hinweis: Die Zuordnungsermachtigung hat der BKV gemaR MaBi$S 2.0, Kapitel 7.2 zu iibermittein.

Erkldrung
O Der Unterzeichner versichert, dass er als Anlagenbetreiber bzw. als Bevollméachtigter des
oder der Anlagenbetreiber berechtigt ist, dem Netzbetreiber diese Meldung zukommen zu lassen.

Datum/Stempel Unterschrift

Antwort des Netzbetreibers
Die Antwort ist an den Absender des Formulars zurtickzusenden.

O Bestatigung: Bilanzierungsrelevante ID der Marktlokation bzw. Tranche:
O Ablehnung:  Begriindung fiir die Ablehnung:

Datum Telefon Ansprechpartner/Bearbeiter

O Kommunikationsdatenblatt des Netzbetreibers (inkl. EDIFACT-Adresse) liegt bereits vor
O Kommunikationsdatenblatt des Netzbetreibers (inkl. EDIFACT-Adresse) ist beigefligt
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