
VDE-AR-N 4105:2018-11   

Stadtwerke Bad Windsheim 11/2019 

E1   Antragstellung 
Antragstellung für Erzeugungsanlagen am Niederspannungsnetz 
(Vom Anschlussnehmer auszufüllen) 

Eingangsvermerk (NB) 

Anlagenanschrift Vorname, Name:   

 Straße, Hs.-Nr.:   

 PLZ, Ort:  

 Telefon, E-Mail  

Anschlussnehmer Vorname, Name:   

(Eigentümer) Straße, Hs.-Nr.:   

 PLZ, Ort:  

 Telefon, E-Mail  

Anlagenbetreiber Vorname, Name:   

 Straße, Hs.-Nr.:   

 PLZ, Ort:  

 Telefon, E-Mail  

Anlagenerrichter Firma, Ort:   

 Eintragsnummer bei   

 Netzbetreiber  

Anlagenart       Neuerrichtung       Erweiterung        Rückbau 

Anmeldevordruck „Anmeldung zum Netzanschluss“ beigefügt  

Lageplan mit Bezeichnung und Grenzen des Grundstücks sowie Aufstellungsort der 
Erzeugungsanlage beigefügt 

 

Datenblatt für die Erzeugungsanlage beigefügt (siehe Vordruck E.2)  

Einheitenzertifikate nach VDE-AR-N 4105 (siehe Vordruck E.4) bzw. nach VDE-AR-N 4110 liegen vor  

Zertifikat für den NA-Schutz beigefügt (siehe Vordruck E.6)  

Soweit im jeweiligen Anschlussfall erforderlich: Zertifikat für die 
Leistungsflussüberwachung am Netzanschlusspunkt (PAV,E-Überwachung, 70%-
Begrenzung nach 5.7.4.2, Symmetrieeinrichtung nach VDE-AR-N 4100, 5.5 

 

Übersichtsschaltplan (einpolige Darstellung) ab Netzanschluss beigefügt (inkl. 
Anordnung der Mess- und Schutzeinrichtungen) 

 

Geplanter Inbetriebsetzungstermin  

Ort, Datum Unterschrift Anschlussnehmer 
 
___________________________________ 

 
________________________________________ 
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