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Teilnehmer EVG
Nachstehend müssen alle Teilnehmer (Parteien) aufgeführt werden, die an der ZEV teilnehmen. Bitte führen Sie auch die 
Verbrauchsstätte für den allgemeinen Verbrauch (Allgemein, Einstellhalle, Heizung usw.) auf, wenn diese Bestandteil der 
EVG sein soll.

 
Bezeichnung Objekt	

Adresse	

Teilnehmer 1

Vorname/Name

Adresse 

Wohnung/Haus	

		    �Ich bin Produzent           Produktionsleistung der Erzeugungsanlage (DC kWp)	

		    �Ich bin Bezüger                Absicherung im Hausanschlusskasten (nur vZEV):

		                                                         25 A        40 A        63 A        80 A        100 A        

RES Zählernummer	

Datum/Unterschrift

Teilnehmer 2

Vorname/Name

Adresse

Wohnung/Haus

		    �Ich bin Produzent           Produktionsleistung der Erzeugungsanlage (DC kWp)	

		    �Ich bin Bezüger                Absicherung im Hausanschlusskasten (nur vZEV):

		                                                         25 A        40 A        63 A        80 A        100 A        

RES Zählernummer	

Datum/Unterschrift

Rötistrasse 17

Postfach

4502 Solothurn

Telefon 032 626 94 94

Telefax 032 622 89 53
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Teilnehmer 3

Vorname/Name

Adresse

Wohnung/Haus

		    �Ich bin Produzent           Produktionsleistung der Erzeugungsanlage (DC kWp)	

		    �Ich bin Bezüger                Absicherung im Hausanschlusskasten (nur vZEV):

		                                                         25 A        40 A        63 A        80 A        100 A        

RES Zählernummer	

Datum/Unterschrift

Teilnehmer 4

Vorname/Name

Adresse

Wohnung/Haus

		    �Ich bin Produzent           Produktionsleistung der Erzeugungsanlage (DC kWp)	

		    �Ich bin Bezüger                Absicherung im Hausanschlusskasten (nur vZEV):

		                                                         25 A        40 A        63 A        80 A        100 A        

RES Zählernummer	

Datum/Unterschrift

Teilnehmer 5

Vorname/Name

Adresse

Wohnung/Haus

		    �Ich bin Produzent           Produktionsleistung der Erzeugungsanlage (DC kWp)	

		    �Ich bin Bezüger                Absicherung im Hausanschlusskasten (nur vZEV):

		                                                         25 A        40 A        63 A        80 A        100 A        

RES Zählernummer	

Datum/Unterschrift

Teilnehmer 6

Vorname/Name

Adresse

Wohnung/Haus

		    �Ich bin Produzent           Produktionsleistung der Erzeugungsanlage (DC kWp)	

		    �Ich bin Bezüger                Absicherung im Hausanschlusskasten (nur vZEV):

		                                                         25 A        40 A        63 A        80 A        100 A        

RES Zählernummer	

Datum/Unterschrift

 
Für weitere Teilnehmer bitte ein weiteres Blatt ausfüllen.
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