STADTWERKE @
RASTATT

Antrag auf Abschlagszahlung Einspeisevergitung PV Anlage/BHKW
Stadtwerke Rastatt GmbH

Antragsteller / Antragstellerin

Vor- und Nachname:

Strale:

PLZ: Ort:
Telefonnummer: Handynummer:
E-Mail-Adresse: Kundennummer:

Bitte hier die Bankverbindung angeben

IBAN: BIC:

Bankbezeichnung:

|:| Ich erméachtige die Stadtwerke Rastatt GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadtwerke Rastatt GmbH auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Daten zur Photovoltaik-Anlage/BHKW/Steuernummer/Umsatzsteuer

Finanzamt: St.-Nr.:

Ich wéhle Abrechnung: mit Umsatzsteuer I:l ohne Umsatzsteuer |:|

(Bitte sprechen Sie dies u.U. mit lhnrem steuerlichen Berater ab, hierzu kénnen und dirfen wir lhnen keine
Beratung anbieten).

Der Abschlag fir Ihre PV-Anlage errechnet sich im ersten Jahr der Inbetriebnahme Uber die installierte Leistung,
im Folgejahr nach dem Vorjahrsverbrauch, ggfs. hochgerechnet auf ein volles Kalenderjahr.

monatlich jeweils zum 05. des Folgemonats |
Ya-jéhrlich zum 05.05./05.08. / 05.11. [
Yo-jéhrlich zum 05.08. ]

Die Jahresabrechnung zum 31.12. findet im Regelfall im Zeitraum Januar bis Februar des Folgejahres
statt.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine Vergltung als Gutschrift an mich ausbezahlt wird und
ich keine Rechnungen an die Stadtwerke Rastatt GmbH stelle.

Ort, Datum, Unterschrift

Sie haben Fragen zu lhrer Einspeisevergitung? Wir helfen lhnen gerne weiter:
Abrechnung & Service / Netzdienstleistung, Tel. 07222 773-235

Bitte schicken Sie das ausgefillte Formular an: netz@stadtwerke-rastatt.de



	Finanzamt: 
	Vorund Nachname 1: 
	Vorund Nachname 2: 
	Vorund Nachname 3: 
	Vorund Nachname 4: 
	Vorund Nachname 5: 
	undefined: 
	Bankbezeichnung: 
	Ort: 
	Handynummer: 
	Kundennummer: 
	BIC: 
	Check Box43: Off
	St-Nr: 
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off
	Check Box48: Off
	Check Box49: Off
	Check Box50: Off


