Netzanschlussanfrage fiir elektrische Energieerzeugungs-

anlagen

1 Allgemeine Angaben

|Z| Zutreffendes ankreuzen

Name und Anschrift des Kunden (Betriebsinhaber) Telefon-Nr.
E-Mail
Standort der Anlage, evtl. Parzellen-Nr. Typ Anschlussnehmer Mobile
[ kraftwerk [ Industrie
Name und Anschrift des ausfiihrenden Unternehmens | Sachbearbeiter Telefon-Nr.
E-Mail

2 Anlageart und Konzept

[ Neuanlage [ Erzeugung nur Elektrizitét
[0 Umbau best. Anlage [ Erzeugung Elektrizitdt +Warme
O

Beschreibung des Konzepts
Besondere Eigenschaften
(z.B. Inselbetriebsfahigkeit,....... )

3. Betriebsart/Energieproduktion

[ Anlage dauernd mit dem Netz verbunden

[ Notstromanlage, zeitweise mit dem Netz verbunden

[ WKK/BHKW
[OJ Andere

[ Hydro [ wind
[J Biomasse [ solar

Max. Leistungsabgabe ans Netz in MW:

Max. Leistungsbezug bei Stillstand der Anlage in MW:

Vorgesehene Betriebsstunden pro Jahr:

Voraussichtliche Energielieferung in MWh
e im Winterhalbjahr (Okt. bis Marz)
e im Sommerhalbjahr (April. bis Sept)

4 Angaben in Ubereinstimmung mit den Technischen Anschlussbedingun-
gen der Axpo Grid AG

Geplante Inbetriebnahme:

Installierte Leistung in MVA:

[ wechselrichter
Anzahl:
Fabrikat/Typ:

[J synchrongenerator [ Asynchrongenerator

5 Beilagen (zwingend)

X schutzkonzept X situationsplan X Einpoliges Anlagenschema

X Techn. Angaben zur Erzeugungseinheit X] vorgesehener Zeitplan

6 Name / Unterschrift des Antragstellers

Ort Datum Name / Unterschrift

7 Entscheid Axpo Grid AG

[ Bewilligt [ Bewilligt mit Massnahmen Datum Unterschrift

Bemerkungen:

Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular mitsamt den erforderlichen Beilagen an netzanschluss@axpo.com.

Axpo Grid AG
Parkstrasse 23 | 5401 Baden | Switzerland
+41 56 200 31 11 | www.axpo.com
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