
                                       Beginndatum der Änderung: 

 

 

 

Anlage 6: Ansprechpartner 

 

Folgende Angaben sind durch den Einspeiser auszufüllen: 

 

Name:*    __________________________________________________ 

Adresse:* (PLZ, Ort): __________________________________________________ 

            (Strasse, Nr.) __________________________________________________ 

Abw. Gutschriftenanschrift: 

 (PLZ, Ort): __________________________________________________ 

            (Strasse, Nr.) __________________________________________________ 

Umsatzsteuernummer bzw. 

Einkommensteuernummer:*  __________________________________ 

Ich/Wir erkläre(n) hiermit, dass ich/wir dem Umsatzsteuergesetz nicht unterliegen(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). 

Telefon/ Fax:  __________________________________________________                         

E-Mail-Adresse:  ____________________________________________________ 

Kontoverbindung:* 

IBAN*  _____________________________________________________ 

BIC*  _____________________________________________________ 

Name des Kontoinhabers* _____________________________________________________ 

Name des Kreditinstitutes* _____________________________________________________ 

Geplante Jahresmenge Einspeisung ………………… kWh (Grundlage der 
Abschlagsermittlung)* 

*Pflichtfelder 


