
Inbetriebsetzungsanmeldung für Erzeugungsanlagen

An 
VNB 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

Inbetriebsetzungsanmeldung der Anschlussanlage  einer Erzeugungsanlage 
für den Parallelbetrieb mit dem Netz des VNB 

VNB – Registriernummer:  _________________ 

Erzeugungsanlage:  ______________________ 

Antrag auf Inbetriebsetzung der Anschlussanlage der Erzeugungsanlage. Dieser Antrag ist ca. 2 Wochen vor 
Inbetriebsetzung den VNB zuzusenden. 

Anlagenbetreiber der Anlage Anlagenanschrift 

______________________________________ ______________________________________ 
Name Straße, Hausnummer 

______________________________________ ______________________________________ 
Straße, Hausnummer PLZ, Ort 

______________________________________ ______________________________________ 
PLZ, Ort Geschäftspartner- Nr. 

______________________________________ ______________________________________ 
Telefon Telefon (wenn vorhanden) 

______________________________________ 
Telefax 

Technischer Betriebsführer  der Anlage Anlagenerrichter der Anlage 

______________________________________ ______________________________________ 
Name Name 

______________________________________ ______________________________________ 
Straße, Hausnummer Straße, Hausnummer 

______________________________________ ______________________________________ 
PLZ, Ort PLZ, Ort 

______________________________________ ______________________________________ 
Telefon Telefon  

______________________________________ ______________________________________ 
Telefax Telefax 

Die aufgeführte(n) Installationsanlage(n) ist/sind unter Beachtung der geltenden behördlichen Vorschriften oder  
Verfügungen und nach den anerkannten Regeln der Technik, insbesondere nach den DIN VDE Normen, den  
Technischen Anschlussbedingungen (TAB) und sonstigen besonderen Vorschriften des oben genannten VNB von 
mir/uns errichtet, und fertig gestellt worden. Die Ergebnisse der Prüfung werden dokumentiert.  

Vorschlag für die Inbetriebsetzung mit Parallelschaltung für nachfolgend genannten Zeitraum: 

Geplant Datum:  _____________________ Uhrzeit:  _____________________ Uhr 

Datum:  _____________________ Uhrzeit:  _____________________ Uhr 

Die genaue Terminierung stimmen wir mit Ihnen ab. 

______________________________________ ______________________________________ 
Ort, Datum Ort, Datum 

______________________________________ ______________________________________ 
Anlagenbetreiber (Name, Unterschrift) Anlagenerrichter (Name, Unterschrift) 

Havelstrom 
Zehdenick GmbH  
Schleusenstraße 22 
16792 Zehdenick 

Geschäftsführer: 

Steffen Carls 

Vorsitzender des 
Aufsichtsrates:  
Dr. Mathias Dierkes 

HRB 6502 
AG Neuruppin 
St.-Nr.: 
053/120/00743 
Ust.-Id-Nr.: 
DE 2263 77 696 

Bankverbindung: 
Commerzbank AG 
BLZ 160 400 00 
Konto 502 701 600 

Telefon:  
0 33 07 / 46 93 - 0  

E-Mail:
info@stadtwerke-
zehdenick.de

Internet: 
www.stadtwerke-
zehdenick.de  

Havelstrom Zehdenick GmbH

Schleusenstraße 22

16792 Zehdenick
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