
 

Inbetriebsetzungsanmeldung für Erzeugungsanlagen 

An  

NB 

E.ON edis AG 

Langewahler Straße 60 

15517 Fürstenwalde 
 
 

Inbetriebsetzungsanmeldung der Anschlussanlage einer Erzeugungsanlage für den Parallelbetrieb mit dem Netz des NB. 

Die Pflichtfelder sind farbig hinterlegt. 

Bei Fragen wenden Sie sich an die Hotline: 0180-2301103 
 

VNB -  Registriernummer:  __________________ 

 

Erzeugungsanlage:  __________________ 

 

Antrag auf Inbetriebsetzung der Anschlussanlage der Erzeugungsanlage. 

Dieser Antrag ist  ca. 2 Wochen vor Inbetriebsetzung den NB zuzusenden.  

 

 

 

Die aufgeführte(n) Installationsanlage(n) ist/sind unter Beachtung der geltenden behördlichen Vorschriften oder Verfügungen und 

nach den anerkannten Regeln der Technik, insbesondere nach den DIN VDE Normen, den Technischen Anschlussbedingungen 

(TAB) und sonstigen besonderen Vorschriften des oben genannten NB von mir/uns errichtet, und fertig gestellt worden. Die Ergeb-

nisse der Prüfung werden dokumentiert. 

 

Vorschlag für die Inbetriebsetzung mit Parallelschaltung für nachfolgend genannten Zeitraum: 

 

 

Geplant Datum:  _________________ Uhrzeit: 

  

_________________ Uhr 

       

 Datum:  _________________ Uhrzeit: _________________ Uhr 

 

Die genaue Terminierung stimmen wir mit Ihnen ab. 

    __________________________________                              __________________________________ 
Ort, Datum  Ort, Datum 

    __________________________________                              __________________________________ 

Anlagenbetreiber  (Name, Unterschrift)  Anlagenerrichter  (Name,   Unterschrift) 

 

Anlagenbetreiber der Anlage  Anlagenanschrift 
_________________________________________________  _________________________________________________ 

Name  Straße, Hausnummer 

_________________________________________________  _________________________________________________ 

Straße, Hausnummer  PLZ/Ort 

_________________________________________________  _________________________________________________ 

PLZ, Ort  Geschäftspartner-Nr. 

_________________________________________________  _________________________________________________ 

Telefon  Telefon (wenn vorhanden) 

_________________________________________________   
Telefax   

   

Betriebsverantwortlicher der Anlage  
_________________________________________________  

Name  

_________________________________________________  

Straße, Hausnummer  

_________________________________________________  

PLZ, Ort  

_________________________________________________  

Telefon  

_________________________________________________  

Telefax  

  

Anlagenerrichter der Anlage 
_________________________________________________ 

Name 

_________________________________________________ 

Straße, Hausnummer 

_________________________________________________ 

PLZ, Ort 

_________________________________________________ 

Telefon 

_________________________________________________ 

Telefax 


