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Nachweis des Inbetriebnahmezeitpunkts einer  
Fotovoltaikanlage nach EEG 
 
Anlagenbetreiber  
Name, Vorname:  
Straße, Hausnummer:  
PLZ, Ort:  
Telefon:  

 
Anlagenerrichter / Installateur  
Name, Vorname:  
Straße, Hausnummer:  
PLZ, Ort:  
Telefon:  
Installateurausweis-Nr.:  

 
Anlagenstandort  
Straße, Hausnummer:  
PLZ, Ort:  
Gemarkung/Flurnummer:  

 
Anlagendaten  
Inbetriebsetzungszeitpunkt:  
Nennleistung je Modul [kWp]:  
Modulanzahl [Stück]:  
Nennleistung aller Module [kWp]:  

 
Hiermit wird die Durchführung der Inbetriebnahme der Fotovoltaik-Anlage bestä-
tigt. 
 
Die Inbetriebnahme ist die erstmalige Inbetriebsetzung der Anlage nach Herstellung ihrer 
technischen Betriebsbereitschaft ausschließlich mit erneuerbaren Energien; die techni-
sche Betriebsbereitschaft setzt voraus, dass die Anlage fest an dem für den dauerhaften 
Betrieb vorgesehenen Ort und dauerhaft mit dem für die Erzeugung von Wechselstrom 
erforderlichen Zubehör installiert wurde. 
 
Dieser Nachweis ist mindestens durch den Anlagenbetreiber und den Anlagenerrichter zu 
unterschreiben.  
 
Es besteht Klarheit darüber, dass eine vorsätzliche Falschaussage strafrechtliche Kon-
sequenzen haben kann. 
 
 
________________________________ _____________________________________ 

Ort, Datum Anlagenerrichter /Installateur Ort, Datum Anlagenbetreiber 
 
Bei (voraussichtlicher) Netzzuschaltung durch den Netzbetreiber  nach Verstreichen des 
Datums des oben genannten Inbetriebnahmezeitpunkts: 
 
Zeuge(n) Name, Vorname:  
zu obigem Nachweis Straße, Hausnummer:  
 PLZ, Ort:  
   

  Ort, Datum Zeuge(n) 
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