Fragebogen

zur Férderung eines Pflanzen6l-BHKW

EWS

ElektrizitatsWerke
Schénau

atomstromlos. klimafreundlich. biirgereigen.

Bitte beachten: Férderung nur bei gentechnisch nicht manipuliertem und ohne Diingereinsatz erzeugtem Brennstoff.
Zur Bearbeitung lhrer Anfrage benétigen wir eine Wirtschaftlichkeitsberechnung fiir die geplante Anlage.

ANTRAGSTELLER

Name, Vorname, Firma, Verein etc.

StraBe, Haushummer

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

ORTLICHER NETZBETREIBER / EVU

Name

StraBe, Haushummer

PLZ, Ort

Telefon

LIEFERANT DER ANLAGE

Name

StraBe, Haushummer

PLZ, Ort

Telefon

INSTALLATIONSFIRMA

Name

StraBe, Haushummer

PLZ, Ort

Telefon

DATEN ZUR GEPLANTEN ANLAGE

Hersteller
Typ
Elektrische Leistung (kW) Gesamtleistung der Anlage (kW)

ANLAGENSTANDORT

StraBe, Hausnummer
PLZ, Ort

DATEN ZUR FINANZIERUNG DER ANLAGE

Investitionssumme (Kosten fiir Planung, Erwerb und Montage)

Férderung durch Dritte (Angaben in Euro je kWh)

DATEN ZUR EINSPEISUNG

geplante Betriebsstunden erwartete Jahreseinspeisung (kWh)

Dja Dnein

voraussichtlicher Betriebsbeginn Volleinspeisung

HIERMIT BEANTRAGE ICH ANLAGENFORDERUNG

Ort
Datum
Unterschrift

Bitte senden Sie das Original dieses Antrags per Post oder Fax an die
EWS. Bewahren Sie eine Kopie des Antrags bei lhren Unterlagen auf.
Da sich unser Férderprogramm einer groBen Nachfrage erfreut, bitten
wir Sie um etwas Geduld.

Elektrizitatswerke Schonau Vertriebs GmbH
Friedrichstr. 53/55 79677 Schénau

Fon: 07673 - 8885 -0 Fax: 07673 - 88 85 - 19
info@ews-schoenau.de = www.ews-schoenau.de
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