@® Stadtwerke

Langen

Speicher am Niederspannungsnetz

@ Anlagenbetreiber

Name, Vorname / Firma

Hersteller/Typ

@ Speichersystem

Anschluss des Speichersystems
[JAC-gekoppelt  [0DC-gekoppelt

O Wechselstrom  [JL1 L2 L3

Allpolige Trennung vom 6ffentlichen Netz bei Netzersatzbetrieb [ ja

NA-Schutz nach VDE-AR-N 4105 vorhanden

@ Wechselrichter des Speichersystems  Hersteller/Typ

Anzahl:

Schein-/Wirkleistung Wechselrichter Stromspeicher
Schein-/Wirkleistung Wechselrichter Erzeugungsanlage
Installierte Schein-/Wirkleistung Gesamt

Bemessungsstrom (AC) |,

@ Anschlusskonzept

o vame

Service-Rotline 06103 595260

WeserstraBe 14
63225 Langen

Tel.: 06103 595-340
Fax: 06103 595-223

E-Mail: einspeiseservice@stadtwerke-langen.de
www.stadtwerke-langen.de

Amtsgericht Offenbach
HRB-Nr. 30214, USt.-Id. DE 113 587 853

Angaben zum Anschlussobjekt

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Anzahl:

lInselnetz bildendes System nach VDE-AR-E 2510-2
[JDrehstrom

Verschiebungsfaktor cos ¢ (Bezug)

Nutzbare Speicherkapazitat kWh
max. Entladeleistung im
[(Jja Dauerbetrieb kw
SSmax kVA Smax kw
SEZAmax kVA PEZAmax kW
Se kVA P, kw
Kurzschlussstrom | 2 A

Nummer der Abbildung nach FNN-Hinweis Kapitel 5 zum ,Anschluss und Betrieb von Speichern

am Niederspannungsnetz”
Ubersichtsschaltplan ist beigefiigt (einpolig)
Verwendete Primarenergietrager (z. B. Sonne, Wind, Gas)

Unterschiedliche Primarenergietrager werden getrennt erfasst
Unterschiedliche Einspeisevergttungen werden korrekt erfasst

ja

[ja
Oja

Energie des Speichersystems wird nicht vom Netz bezogen und als geférderte Energie eingespeist

@ Einspeisemanagement — Umsetzung der Wirkleistungsbegrenzung am NAP (z. B. nach § 9 EEG)

ferngesteuert O nein

Nachweise

ja

dauerhaft auf

% begrenzt [ja

Konformitat des Speichersystems zum FNN-Hinweis ,, Anschluss und Betrieb von Speichern

am Niederspannungsnetz”
Konformitatserklarung nach VDE-AR-N 4105 liegt vor

Energieflussrichtungssensor — Funktionstest durch Anlageerrichter durchgefiihrt und bestanden

Anlagenerrichter (eingetragenes Elektroinstallationsunternehmen)

Firmenname
StraBe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

@ Bemerkungen

Unterschrift und Stempel

Ort, Datum

Unterschrift/Stempel Anschlussnehmer

[ja
ja
[ja
Ansprechpartner

Telefonnummer

E-Mail Adresse

Ausweis-Nr. beim Netzbetreiber

Unterschrift/Stempel Anlageerrichter

Stand 10.2021,F-29



