Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular per E-Mail an installateurwesen@stadtwerke-witten.de

Datenbilatt fiir Speicher

§S)

STADTWERKE
WITTEN

Detaillierte Informationen zur Verarbeitung Ihrer Daten kénnen Sie unter https://netze.stadtwerke-witten.de/stromnetz/netzzugang/netzzugangsbedingungen/nav-erganzende-bedingungen.pdf abrufen. Alternativ kénnen Sie die

Informationen auch per E-Mail (datenschutz@stadtwerke-witten.de) anfordern.
Allgemeine Angaben

Anlagenanschrift

Name / Firma* Stralle

Hausnummer

Vorname / Registergericht* Postleitzahl, Ort

Speichersystem

Hersteller / Typ:

Anzahl:

Anschluss des Speichersystems

Kopplungsart |:ﬂ AC-gekoppelt Q DC-gekoppelt

Inselnetz? D Inselnetz bildendes System nach CDE-AR-E 2510-2

Anschluss des Speichers DDrehstrom D Wechselstrom (maximale Schieflast von 4,6 kVA) : D L1
Speicherkapazitat kWh

Allpolige Trennung vom 6ffentlichen Netz bei Netzersatzbetrieb D Ja

NA-Schutz nach VDE-AR-N 4105 vorhanden |:| Ja

Umrichter des Speichersystems

Hersteller / Typ:

Ovus

Anzahl:

Verschiebungsfaktor cos$ (Bezug)

Scheinleistung Umrichter Stromspeicher Sgmax: kVA
Wirkleistung Umrichter Stromspeicher Pgpmax: kW
Bemessungsstrom (AC) Ir: A

Anschlusskonzept

Nummer der Abbildung nach FNN-Hinweis Abschnitt 5 zum ,Anschluss und Betrieb von Speichern am Niederspannungsnetz*:

Ubersichtsschaltplan ist beigefiigt (einpolig): D Ja
Verwendete Primarenergietrager (z. B. Sonne, Wind, Gas):

Unterschiedliche Primarenergietrager werden getrennt erfasst: |:| Ja
Unterschiedliche Einspeisevergiitungen werden korrekt erfasst: D Ja
Energie des Speichersystems wird nicht vom Netz bezogen und als geforderte Energie eingespeist: |:| Ja
Nachweise

Einheitenzertifikate nach VDE-AR-N 4105 bzw. nach VDE-AR-N 4110 liegen vor: |:| Ja

Einspeisemanagement

Umsetzung der Wirkleistungsbegrenzung am NAP (z. B. nach EEG):
Ferngesteuert: D Ja D Nein

Dauerhaft begrenzt auf %

Errichter (eingetragenes Elektroinstallationsunternehmen)

Firmenname Strale Hausnummer

Postleitzahl, Ort Telefon-Nr / E-Mail

Installationsdatum (sofern bekannt)

Bemerkungen

Eintragungs-
(Ausweis) Nr.

bei
Netzbetreiber

Der Elektrofachbetrieb bestatigt mit seiner Unterschrift die Richtigkeit der Angaben.

Ort, Datum Unterschrift und Stempel des eingetragenen Elektroinstallationsunternehmens

Stand: 24.10.2023



	Textfeld 001: 
	Textfeld 002: 
	Textfeld 003: 
	Textfeld 004: 
	Textfeld 005: 
	Textfeld 006: 
	Textfeld 007: 
	Check Box 001: Off
	Check Box 002: Off
	Check Box 003: Off
	Check Box 004: Off
	Check Box 005: Off
	Check Box 006: Off
	Check Box 007: Off
	Check Box 008: Off
	Textfeld 008: 
	Check Box 009: Off
	Check Box 010: Off
	Textfeld 009: 
	Textfeld 010: 
	Textfeld 011: 
	Textfeld 012: 
	Textfeld 013: 
	Textfeld 014: 
	Textfeld 015: 
	Check Box 011: Off
	Textfeld 016: 
	Check Box 012: Off
	Check Box 013: Off
	Check Box 014: Off
	Check Box 015: Off
	Check Box 016: Off
	Check Box 017: Off
	Textfeld 017: 
	Textfeld 018: 
	Textfeld 019: 
	Textfeld 020: 
	Textfeld 021: 
	Textfeld 022: 
	Textfeld 023: 
	Textfeld 024: 
	Textfeld 025: 
	Textfeld 024a: 


