_i.

WSWNETZH

Anmeldung Mieterstrommodell

Betreiber der Erzeugungsanlage

Name / (ggdfls. Firma) Vorname

StralRe/Nr. (PLZ) Ort

Mieterstromlieferant (falls abweichend vom Betreiber der Erzeugungsanlage)

Name / (ggfls. Firma) Vorname

StraRe/Nr. (PLZ) Ort

Hauseigentiimer (falls abweichend vom Betreiber der Erzeugungsanlage)

Name / (ggdfls. Firma) Vorname

StraRe/Nr. (PLZ) Ort

Daten der Erzeugungsanlage (Mieterstromanlage)

Bezeichnung (optional) Strale/Nr.

MaStR-Registrierungsnummer MaLo-ID Uberschusszahler 2.8.0

Versorgte Geb2ude (falls Adresse von Erzeugungsanlage abweichend)

StaRe/Nr., (PLZ) Ort:

Kundencenter WSW Netz
Schiitzenstralle 34

42281 Wuppertal

Tel.: (0202) 7589-7300

Fax: (0202) 7589-7328

E-Mail: Kundencenter@wsw-netz.de

Tel.-Nr.

Email

Tel.-Nr.

Email

Tel.-Nr.

Email

(PLZ) Ort

MaLo-ID Bezugszahler 1.8.0

StaRe/Nr., (PLZ) Ort:

StaRe/Nr., (PLZ) Ort:

Daten zum Mieterstrommodell

Messkonzept:

. (Messkonzepte fiir Erzeugungsanlagen im
Wunschtermin: Netzgebiet der WSW Netz GmbH, WSW-Netz-S-600)

Anzahl Teilnehmer Mieterstrommodell:

(Fur jeden Teilnehmer ist ein separater Auftrag auf
Ausbau einer Messeinrichtung einzureichen,
WSW-Netz-SG-009)

Datum Unterschrift Betreiber der Erzeugungsanlage o. Vollmacht

Datum

Datum

Unterschrift Mieterstromlieferant (falls abweichend vom Betreiber der Erzeugungsanlage) o.Vollmacht

Unterschrift Hauseigentiimer (falls abweichend vom Betreiber der Erzeugungsanlage) o. Vollmacht

WSW-Netz-S-113_20240221
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