
Inbetriebnahmeerklärung

Photovoltaikanlagen

Straße, Hausnummer

Vorname, Name bzw. Firmenname

Bitte vollständig ausfüllen!

PLZ, Ort

Telefon, Fax

1) Anlagenbetreiber/-in

2) Anlagenanschrift (falls abweichend von 1)

3) ausführender Elektrofachbetrieb
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Die Unterzeichner versichern, dass die oben stehenden Angaben der Wahrheit entsprechen.

Ort, Datum Unterschrift Anlagenbetreiber/-in

Ort, Datum Unterschrift

Gemarkung, Flur, Flurstück

Straße, Hausnummer PLZ, Ort

Straße, Hausnummer

Vorname, Name bzw. Firmenname

PLZ, Ort

Telefon, Fax

4) ausführender Anlagenerrichter

Straße, Hausnummer

Vorname, Name bzw. Firmenname

PLZ, Ort

Telefon, Fax

5) PV-Module

Hersteller 2

Hersteller 1

Anzahl der Module

Anzahl der Module

Modultyp

Modultyp

Nennleistung je Modul in Wp

Nennleistung je Modul in Wp

6) Inbetriebnahmezeitpunkt

Die technische Betriebsbereitschaft der Photovoltaikanlage wurde hergestellt. Die Inbetriebnahme i. S. d. § 3 Nr. 5 EEG erfolgte

Elektrofachbetrieb / Anlagenerrichter

Uhr.

Nachweise (Zeugen/-innen, Fotos, …1):

1 siehe Hinweis 2010/1 Clearingstelle EEG

am um

Gemarkung, Flur, Flurstück

TEN Thüringer 
Energienetze GmbH
Postfach 90 01 35
99104 Erfurt
www.thueringer-
energienetze.com
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