EEG/W?2
Umstellung von PV-Anlagen mit Eigenverbrauch auf

PV-Anlagen mit Volleinspeisung STADTWERKE
AMBERG

.

Anlagenbetreiber:

Vorname, Name
StraBe, Hausnummer
PLZ, Ort

Telefon, E-Mail

Anlagenstandort:

Strale, Hausnummer
PLZ, Ort
Gemarkung/Flurnummer

Anlagenerrichter:
(Elektrofachbetrieb)
Firma

Anschrift

Telefon, E-Mail
Eintragungsnummer

Geplanter Umstellungstermin
Modulleistung (kWp)
Anzahl der Module

Hiermit bestdtigen wir, dass die Photovoltaik-Anlage von meiner/unserer Elektroinstallationsfirma von Eigenver-
brauchsmessung auf Volleinspeisung umgestellt wurde. Die Elektroinstallationsfirma wird den Zahlerwechsel mit
dem geanderten Prinzipschaltbild und dem Formular ,Inbetriebsetzungsmeldung” bei der Stadtwerken Amberg
Versorgungs GmbH beantragen.

Ort, Datum Unterschrift Anlagenbetreiber

Anlage
Auftrag Umstellung/Inbetriebnahme und Messstellenbetrieb
Widerrufsbelehrung und Widerrufsformular

Stadtwerke Amberg Versorgungs GmbH, Gasfabrikstrale 16, 92224 Amberg - Telefon 0800 603-5555 - www.



EEG/W?2
Umstellung von PV-Anlagen mit Eigenverbrauch auf e
PV-Anlagen mit Volleinspeisung STADTWERKE

Auftrag
Umstellung/Inbetriebnahme
Umstellung/Inbetriebnahme 95,80 EUR
zzgl. MwsSt., derzeit 19% 18,20 EUR
Auftragssumme 114,00 EUR
Auftrag

Messstellenbetrieb Volleinspeisung

Fur das genannte Vorhaben erteilen wir den Auftrag.

Messstellenbetrieb 16,81 EUR/a
zzgl. MwSt., derzeit 19% 3,19 EUR/a
Auftragssumme 20,00 EUR/a

Es gelten die zum Zeitpunkt der Abrechnung im Internet veroffentlichten Preise.

Datum

Unterschrift

JInformationen zu Anbietern von wirksamen Manahmen zur Energieeffizienzverbesserung und Energieeinsparung so-
wie ihren Angeboten finden Sie auf einer bei der Bundesstelle fir Energieeffizienz (BFEE) offentlich gefiihrten Anbieter-
liste unter www.bfee-online.de”.

Stadtwerke Amberg Versorgungs GmbH, GasfabrikstraBe 16, 92224 Amberg - Telefon 0800 603-5555 - www.sstadtwerke-amberg.de



STADTWERKE
AMBERG

Widerrufsbelehrung flr Privatpersonen

Sie haben das Recht, diesen Vertrag binnen 14 Tagen ohne Angabe von Grinden zu widerrufen. Die
Widerrufsfrist betragt 14 Tage ab dem Tag des Vertragsabschlusses.

Um lhr Widerrufsrecht auszutiben, informieren Sie uns bitte schriftlich mittels einer eindeutigen
Erklarung (z. B. per Brief, Telefax oder E-Mail) Giber Ihren Entschluss, diesen Vertrag zu widerrufen. Sie
konnen daftir gerne auch das beigefligte Formular verwenden.

Bitte richten Sie Ihren Widerruf an:

Stadtwerke Amberg Versorgungs GmbH
Gasfabrikstrale 16

92224 Amberg

Tel. 09621 603-600

Fax: 09621 603-699

E-Mail: strom-gas-wasser@stadtwerke-amberg.de

Zur Wahrung der Widerrufsfrist reicht es aus, die Mitteilung vor Ablauf der Widerrufsfrist abzusenden.

Folgen des Widerrufs

Wenn Sie diesen Vertrag widerrufen, missen wir alle Zahlungen, die wir bereits von Ihnen erhalten
haben, einschlieRlich der Standardlieferkosten, unverzliglich - spatestens jedoch binnen 14 Tagen ab
dem Tag, an dem Ihr Widerruf bei uns eingegangen ist - zurtickzahlen. Flr diese Rickzahlung werden
wir dasselbe Zahlungsmittel verwenden, das Sie bei der urspriinglichen Transaktion eingesetzt haben, es
sei denn, es wurde ausdr(cklich etwas anderes mit |hnen vereinbart. In keinem Fall werden wegen
dieser Rickzahlung Entgelte berechnet.

Sollten Sie vorab verlangt haben, dass die Dienstleistung bereits wahrend der Widerrufsfrist beginnen
soll, mussen Sie uns einen angemessenen Ausgleichsbetrag zahlen. Dieser errechnet sich anteilig aus den
erbrachten Dienstleistungen und dem im Vertrag vorgesehenen Gesamt-Dienstleistungsumfang.

Der Anschlussnehmer bestatigt die Kenntnisnahme der Widerrufsbelehrung.

Unterschrift

Widerrufsbelehrung fir Privatpersanen Seite 1von 1



STADTWERKE
AMBERG

Widerrufsformular

Wenn Sie den Vertrag widerrufen mochten, fillen Sie bitte dieses Formular aus (Unzutreffendes bitte
streichen!) und senden es zurlick an:

Stadtwerke Amberg Versorgungs GmbH
Gasfabrikstrale 16

92224 Amberg

Fax-Nr. 09621 603-699
strom-gas-wasser@stadtwerke-amberg.de

Hiermit widerrufe(n) ich/wir den von mir/uns abgeschlossenen Vertrag (iber den Kauf der folgenden
Waren/die Erbringung der folgenden Dienstleistung:

2] <) 14O
BeStRIt/ErNAtEN @M e es e st n e s
V= <1
A 1Tl
............................. (0[]

Unterschrift

Widerrufsformular Seite 1 von 1
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