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An der Feuerwache 4

e H 3 99817 Eisenach
Betriebsbereitschaftserklarung o 40 3001 c8-100
Fernwirkankopplung nach VDE-AR-N 4110 @ info@evb-netze.de
1) Anlagenanschrift Ansprechpartner:
Anschlusswesen
StraRe, Hausnummer PLZ, Ort S +493691 682 156

@ anschlusswesen@evb-netze.de

Gemarkung, Flur, Flurstiick

Ein starkes Netz.

2) Anlagendaten _

. . . www.evb-netze.de
Anschlussnehmereigene Ubergabestation

Unsere Servicezeiten:
Montag bis Donnerstag
Stationskurzbezeichnung 08:00 Uhr —16:00 Uhr
Freitag
08:00 Uhr —13:00 Uhr

Anlagentyp (Mehrfachauswahl méglich)

BHKW Photovoltaik Wasser Wind Speicher Ladeinfrastruktur
vn?rgm
Verbrauch(er) * I:l vorhanden
[] nichtvorhanden )
Fernwirkanlage DVGWT M y
GEPRUFT
Hersteller Fernwirkanlage Modell
IP-Adresse Fernwirkanlage ASDU1 ** ASDU2 **
3) Ansprechpartner fiir Fernwirkankopplung
Vorname, Name bzw. Firmenname Telefon, Fax
StraRe, Hausnummer PLZ, Ort
E-Mail
4) Ansprechpartner fiir Terminabstimmung Inbetriebnahme (falis abweichend von 3)
Vorname, Name bzw. Firmenname Telefon, Fax
Stra3e, Hausnummer PLZ, Ort
E-Mail
* AuRer Eigenbedarf der Erzeugungsanlage.
** Die Werte ASDU1/ASDU2 werden vom Netzbetreiber vorgegeben und kdnnen, sofern die
Kommunikationsparameter der Fernwirkankopplung im Rahmen des Bereitstellungsauftrages fir den VPN-Router
noch nicht bekannt sind, bei der EVB Netze GmbH erfragt werden.
Erstellt: Abt./Name/Datum Gepriift:  Abt./Name/Datum Reg.-Nr.: Vers.-Nr.:
NND/10.03.2025 NN/ 24.03.2025 N_07_000200 1.0
Genehmigt: Abt./Name/Datum Geéndert: Abt./Name/Datum Klassifikation: Seite
N/26.03.2025 Datum offentlich 1von2

Papierversion unterliegt nicht dem Anderungsdienst, die aktuelle Version finden Sie unter www.evb-netze.de!
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5) Erklarung
Mit dieser Fernwirkankopplung werden ausschlieflich folgende Anlagen durch den
Anlagenbetreiber gesteuert:

Registriernummer Module Gesamtleistung in kWp Scheinleistung Generator/| Wirkleistung Generator/
(nur bei PV-Anlagen ausfullen) Wechselrichter in kVA Wechselrichter in kW

Hiermit bestéatigen wir die Umsetzung der Fernwirkankopplung auf Grundlage der
aktuellen ,Netzrichtlinie zur VDE-AR-N 4110 (TAR Mittelspannung)®. Insbesondere die
Anforderungen und die technischen Voraussetzungen gemaR 8 9 EEG wurden ab

* erfullt.

Die Funktionsfahigkeit samtlicher Befehle und Meldungen wurde erfolgreich getestet.

6) Bemerkungen
(z.B. beschréankte Blindleistungsbereitstellung gemaf beigefugtem technischem Nachweis)

Datenschutz-Hinweis: Die EVB Netze GmbH verarbeitet und ggf. Gbermittelt die personenbezogenen Daten zu dem oben
genannten Zweck geman folgender Seite im Internet https://www.evb-netze.de/datenschutz.

Ort, Datum
Unterschrift Anlagenbetreiber Unterschrift Ansprechpartner Fernwirkankopplung

Bitte Ricksendung an: anschlusswesen@evb-netze.de mit Betreffzeile wie folgt:

Registriernummer(n)/Betriebsbereitschaftserklarung und inkl.

geprifter Prozessdatenumfang (Vorprifung durch Kunden)

Hinweis: Der projektspezifische Prozessdatenumfang der Fernwirkankopplung wird mit dem Netzbetreiber-
Abfragebogen an den Anlagenbetreiber tibergeben.

aktuelles Ubersichtschaltbild (mit dargestellter Ankopplung Fernwirkanlage
und Erfassung der Messwert-Datenbereitstellungspunkte)

* Dieses Datum ist relevant fir den Beginn der Vergiitung nach EEG.
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