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ANLAGE 1 ZUR 

ANMELDUNG ERZEUGUNGSANLAGE 

1) Anlagenbetreiber

Name, Vorname / Firma Straße Hausnummer, PLZ Ort

2) Anlagenanschrift (falls abweichend von 1)

Straße Hausnummer, PLZ Ort Gemarkung, Flur, Flurstück

3) Zusätzliche Angaben für Anlagen ab 100 kW

Zur Umsetzung des Redispatch 2.0 Benennung durch Anlagenbetreiber: 

Einsatzverantwortlicher (EIV) 

Betreiber der technischen Ressource (BTR) 

Direktvermarktung Bitte verwenden Sie unseren Vordruck „Anmeldung Direktvermarkter / Wechsel Bilanzkreis“! 

4) Bankverbindung

Kontoinhaber 

Kreditinstitut 

IBAN 

BIC 

☐__Hiermit erteile ich das Mandat für das SEPA-Lastschriftverfahren (Einzugsermächtigung). 

Die Stadtwerke Meiningen GmbH (Gläubiger-Identifikationsnummer: DE18ZZZ00000064732) wird ermächtigt, Rückzahlungen 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadtwerke Meiningen GmbH auf mein 

Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 

die Erstattung verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

Abschlagsauszahlung ☐ monatlich ☐ jährlich

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in 

5) Abweichender Rechnungs-/Gutschriftempfänger

Name, Vorname / Firma Telefon, Fax, E-Mail

Straße Hausnummer PLZ Ort

6) Umsatzsteuer

☐ Ich/Wir erkläre/n hiermit, dass ich/wir dem Umsatzsteuergesetz nicht unterliege/n bzw.

Kleinunternehmer i. S. d. § 19 Umsatzsteuergesetz bin/sind.

☐ Ich/Wir erkläre/n hiermit, dass ich/wir als Unternehmer dem Umsatzsteuergesetz unterliege/n

und auf die Anwendung der Kleinunternehmerregelung nach § 19 Umsatzsteuergesetz

verzichte/n.

Anzuwendender Steuersatz 

Zuständiges Finanzamt 

Umsatzsteueridentifikationsnummer 

Einkommenssteuernummer (alternativ) 

Ort, Datum Unterschrift des Anlagenbetreibers
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