01/2024

Meldeformular Eigenversorgung
Feststellung der EEG-Umlagepflicht

Anlagenart
O PV-Anlage O KWK-Anlage O Deponiegas
O Windenergie [ Biomasse

TRAVENETZ

Per E-Mail an:
einspeisung@travenetz.de

Anlagenbetreiber

Name/Firma

StraBe, Hausnummer

Angaben zur Anlage PLZ ort
Datum der Inbetriebnahme Telefon

kW
Installierte Leistung E-Mail

Eigenverbrauch
O ja
[ nein (z. B. Volleinspeisung/bilanzielle Durchleitung)

O nur Kraftwerkseigenverbrauch

Zahlerstande

Erzeugungszahler zum 30.06.2024: (sofern vorhanden)
Erzeugungszahler zum 31.12.2024:
Einspeisezahler zum 30.06.2024: (sofern vorhanden)

Einspeisezahler zum 31.12.2024:

Aufnahme der Eigenversorgung
O vor dem 31.07.2014
O nach dem 31.07.2014

Eigenversorgte Verbrauchsmenge: (gesamter erzeugter Strom abziglich in das 6ffentliche Netz eingespeister Strom)

EEG-umlagepflichtige Menge

im Zeitraum 01.01.2024 bis 30.06.2024:
(sofern Zahlerstande vorhanden).

kWh

Eigenverbrauch durch einen Dritten: (keine Personenidentitat)
O nein

O ja (Bitte melden Sie diesen Eigenverbrauch dem
zustandigen Ubertragungsnetzbetreiber)

Eigenverbrauch

vom 01.01.2024 bis 31.12.2024: kWh
(umlagepflichtige Menge wird vom Netzbetreiber zum
30.06.2024 abgegrenzt).

Batteriespeicher wird betrieben
O nein

O ja GroBe kW

Ich bestatige die Richtigkeit meiner Angaben. Uber Anderungen der Anlagenkonstellation (z. B. AuBerbetriebnahme,
Eigentumsiibertragung, Erweiterung, Einbau Speicher, Anderung Vermarktungsform) werde ich die TraveNetz GmbH

umgehend informieren.

X

Ort, Datum

TraveNetz GmbH
Geniner StraBe 80
23560 Lubeck

Aufsichtsratsvorsitzender:
Andreas Zander
Geschaftsfihrung:

Rade Lukic

Buslinie 7 und 15

,Stadtwerke” www.travenetz.de

Sparkasse zu Lubeck
IBAN DE69 2305 0101 0001 0666 53
BIC NOLADE21SPL

Unterschrift Anlagenbetreiber

A

Amtsgericht Libeck, HRB 5885
St.Nr. 22/29104390 « USt-IdNr. DE814218133

Ein Unternehmen der

e der HanseWerk-Gruppe

Stadtwerke Lubeck und
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