
 

 
Datenerfassungsblatt für Erzeugungsanlagen 
(Wind/ Wasser/ Gas) im Niederspannungsnetz 

 
 

Anlagenbetreiber: 
 
Name, Vorname:        _____________________________________________ 
 
Straße und Haus-Nr. _____________________________________________ 
 
Postleitzahl Ort:         _____________________________________________ 
 
Telefon:                      _____________________________________________ 
 
E-Mail:                        _____________________________________________ 

 

Anlagenstandort: 
 
_________________________________________________ 
Straße und Haus-Nr. und/oder Flurstuck-Nr. 
 
_________________________________________________ 
Postleitzahl Ort 
 
_________________________________________________ 
Bezeichnung der Erzeugungsanlage 

Ausführender Elektrofachbetrieb: 
 
_____________________________________________   _______________________________   ___________________________________ 
Firma, Ort                                                                             Telefon                                                     Telefax 
Anlagenart 

   □ Neuerrichtung                        □ Erweiterung (alle weiteren Angaben beziehen sich nur auf die Erweiterung) 
Anlage 
Hersteller: ____________________________________                                                                     Anzahl Baugleicher Anlagen: 
 
Typ:          ____________________________________                                                                     ___________________________________ 
Genutzte Energie                                                                                                                                            Kraft-Wärme-Kopplung 

 □ Wind                               □ Deponiegas                                                                                                    □ Erdgas 

 □ Wasser                           □ Klärgas                                                                                                           □ Öl 

                                              □ Reststoff/ Abfall                                                                                              □ __________________________ 

                                              □ Sonstiges    _____________________                                                              Bitte Nachweise/ Zertifikate einreichen 
Einspeisung in das Netz durch: 

   □ Asynchrongenerator                        □ Synchrongenerator                        □ Wechselrichter  
Betriebsweise/ Einsatzart 

Betriebsweise                                                           □ wärmegeführt                                                                     □ stromgeführt 

Inselbetrieb vorgesehen                                           □ ja                                                                                        □ nein 

Rücklieferung vorgesehen                                       □ ja                                                                                         □ nein 

Volleinspeisung in das VHM-Netz vorgesehen        □ ja, mit max. ___________ kWel.                                         □ nein 
 
 
Einspeisung /Selbstverbrauch 

 □ Volleinspeisung gem. § 4 Abs. 1 KWK-G      □ Teileinspeisung gem. § 4 Abs. 3a KWK-G      □ Überschusseinspeisung gem. § 4 Abs. 3 KWK-G 
Daten der Einzelanlage 
 Wirkleistung                         PnE _______________ kW                                                     Scheinleistung     SnE _______________ kVA 
 
Gen.-Nennspannung            UnG _______________ V                                                       Gen. Nennstrom  InG    _______________ A 

Motorischer Anlaufschutz des Generators vorgesehen                 □ ja, Anzugsstrom Ia. ___________ A                                         □ nein 
 
Nur Für Windenergieanlagen: SEmax 10 min. _______________ kVA (Prüfbericht ist bezufügen) 
 
Kurzschlußstrom der Eigenerzeugungsanlage IkE: _______________ kA 

Kompensationsanlage:                                               □ vorhanden, mit ___________ kVar                                         □ nicht vorhanden 

Kompensationsanlage zugeordnet der:                      □ Einzelanlage                                                                            □ Gesamtanlage 

Kompensationsanlage geregelt:                                 □ ja                                                                                              □ nein 

Kompensationsanlage verdrosselt:                            □ ja, mit _________ %                                                                 □ nein 

Kompensationsanlage mit TF-Sperre:                        □ ja, für __________ Hz                                                              □ nein 

Kompensationsanlage zu Saugkreisen aufgebaut:    □ ja, für n= ________                                                                   □ nein 
Bemerkungen 

 
 
_________________________             _________________________________             _________________________________ 
Ort, Datum                                             Name in Klarschrift                                                 Unterschrift Anlagenerrichter 
 
 
 
_________________________             _________________________________             _________________________________ 
Ort, Datum                                             Name in Klarschrift                                                 Unterschrift Anlagenbetreiber 
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