
Er
kl

är
u

n
g 

zu
m

 b
et

ri
eb

sb
er

ei
te

n
 E

in
sp

ei
se

m
an

ag
em

en
t

5
0

7
0

2
4

/2
0

2
4

-0
5

Geschäftsführung
Robin Grey 
Daniel Huber 
Eva Weikl

badenovaNETZE GmbH 
Amtsgericht Freiburg – HRB 290381
Vorsitzender des Aufsichtsrats:
Hans-Martin Hellebrand

Commerzbank Freiburg
IBAN: DE28 6804 0007 0160 7720 00
BIC: COBADEFFXXX

Erklärung zum betriebsbereiten 
 Einspeisemanagement

Anlagenbetreiber_in

Name/Vorname

Straße/Hausnummer

PLZ/Ort

E-Mail

Funk-Empfänger zur ferngesteuerten Leistungsreduzierung

Eigentumsnummer (z. B. 1LAN0212345678)

Hersteller

Typbezeichnung

Hersteller-Serien-Nr./ID (Hinweis: diese Nr. steht auf der Oberseite des Gerätes)

Datum Fertigstellung der Maßnahme

Ort, Datum

Unterschrift Anlagenbetreiber_in

Bei Zählersetzung/Ablesung von badenovaNETZE ausgefüllt

Servicetechniker_in

Datum/Unterschrift Servicetechniker_in

Anlagendaten

Erzeugungsart (z. B. Photovoltaik-Anlage)

Standort/Adresse der Einspeisanlage

Zählpunktbezeichung

Zähler-Nr. an Übergabestelle

Gesamtleistung in kW bzw. kWp

Windparknummer (bei Windkraftanalge)

badenovaNETZE GmbH 
Tullastraße 61 
79108 Freiburg i. Br.

Ich erkläre, dass ich die Anlage gemäß der Vorgabe § 9 EEG 2023, 
unter Berücksichtigung der „Technische  Mindestanforderung zur 
Umsetzung des Netzsicherheits- und Einspeisemanagements für 
Erzeugungsanlagen im Strom-Verteilnetz der badenovaNETZE 
GmbH entsprechend aus gestattet und geprüft habe.
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