
  
 

Ausführungsanmeldung 

Fertigstellungsmeldung 

Eingangsdatum 

Vereinfachter Netzzutritt §17a EIWOG 2010 

         Erzeugeranlagen bis 20 KW 

Kundenangaben 
Nachname 

Vorname 

Straße Haus Whg 

Telefon 

Stadtwerkestraße 9 8600 Bruck/Mur 
service@stadtwerke-bruck.at Postleitzahl Ort 

Daten zur PV Anlage 

Überschusseinsp. 

Geplanter Einspeisetermin 

Standort-Kundenanlage 
Straße Haus Whg 

Direkteinsp. 

Telefon 

Postleitzahl Ort 

Freiland Dachaufbau 

Batterie / Speicher kWh Nähere Standortangabe (z.B. Grundstücks-Nr., KG und Nachbar) 

Anzahl und Lage der Zählerplätze ( Lageplan) 

Energieabnahme- 
vertrag mit 

Modul Type  Engpassleistung 
             KW 

Modul-Fläche Jahreserz. 
in m² in KWh 

Wechselrichter-entsprechend ÖVE-R-25 
Type Scheinleistung 

Die Lieferungen und Leistungen des EVU, wie z.B. die Herstellung oder die Datum Unterschrift des Kunden oder Planenden 

Abänderung des Hausanschlusses, sind vom Kunden gesondert zu bestellen. 

EVU-Vermerke 
Netzprüfung Zählpunktbezeichnung für PV-Anlage 

Meßeinrichtung Pauschaliertes Netzzutrittsentgelt 

Netzzutritt > 175€/KW (Angebot)  Vertrags-Nr. 

Das oben genannte EVU stimmt der Ausführung der Elektroinstallation 

nach den geltenden Vorschriften für Elektrotechnik bzw. TAEV und 

der ausgefolgten internen Installationsrichtlinien in der angeführten 

Kundenanlage im angegebenen Umfang zu. 

Datum Stempel/Unterschrift - EVU 

Fertigstellung 
Die durchgeführten Installationsarbeiten bzw. Anschlüsse der Strom- 

verbrauchseinrichtungen sind in allen Teilen/teilweise fertiggestellt. 

Das gefertigte Elektrotechnikunternehmen bestätigt die Ausführung 

der Errichteten Elektro-Installation gemäß den geltenden Vorschriften für 

Elektrotechnik bzw. TAEV und der internen Installationsrichtlinien in der 

angeführten Kundenanlage im angegebenen Umfang. 

Datum Stempel/Unterschrift - Elektrotechnikunternehmen 

Meßeinrichtung unter Spannung gesetzt (vom zuständigen EVU) 

Stand 11/21 
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