
Datenblatt für eine Erzeugungsanlage (GwG E.2)

für den Parallelbetrieb mit dem Niederspannungsnetz der 
Gemeindewerke Grefrath GmbH 

Anlagenbetreiber 

Name:           

Straße:          

PLZ/Ort:        

Telefon:       

E-Mail:

Anlagenanschrift (falls abweichend) 

Straße:        

PLZ/Ort:      

Anlagenerrichter (eingetragener Elektrofachbetrieb) 

Name:         

Straße:        

PLZ/Ort:      

Objektnutzung        EFH       MFH       Gewerbe      sonstiges 

PV-Anlage 

Modultyp:    Anzahl:   

Modulleistung:      kWp  

Spitzenleistung:    kWp 

Einspeisung:

 einphasig    
 zweiphasig  

Einspeiseart:

  Volleinspeisung 
  Überschusseinspeisung 

 dreiphasig 

Genutzte Energie 

 Sonne
 Wind 
 Wasser 
 Biomasse 
 Deponiegas 
 Klärgas 
 Rest-/Abfallstoffe 
 Sonstiges 

Kraftwärmekopplung 

 Gas 
 Öl 
 Sonstiges 

Wechselrichter 

Gerätehersteller:      Gerätetyp 1   Anzahl:   

Nennscheinleistung gesamt (Sn):

 Steuerung selbstgeführt 

Gerätetyp 2 Anzahl:  

Gerätetyp 3        Anzahl: 
 Steuerung netzgeführt 

Bitte Konfirmationserklärung des Herstellers der (des) Wechselrichter(s) beifügen. 

Einspeisemanagement nach EEG     VDE-AR-N 4105             BDEW-Richtlinie 

   0 – 30 kW          Reduzierung per Fernsteuerung        100% / 0%  100% / 60% / 30% / 0% 

           Pmax = 70% am Netzverknüpfungspunkt 

 30 – 100 kW        Reduzierung per Fernsteuerung        100% / 60% / 30% / 0% 

      > 100 kW        Reduzierung per Fernsteuerung        100% / 60% / 30% / 0% 

Anmerkungen: 

Ort, Datum    Unterschrift    
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