
 

 
 
 
Vollmacht zur An – und Fertigmeldung Ihrer 
Erzeugungsanlage. 
 
Hiermit bevollmächtige ich, als Anlagenbetreiber/in (Vollmachtgeber-/in) die PV Völkel GmbH in 
meinem Namen folgende Erzeugungsanlage(n) zum Anschluss an das Netz anzumelden: 
 

1. Informationen zum Stromzähler 

 
Erzeugungsart:    PV-Anlage   Wärmepumpe   Wallbox  

 
Hauszähler Nr.:  _______________________________________________ 

 
2. Informationen zum Grundstückseigentümer 

Anrede:    Herr    Frau    Divers 
 

Vor- Nachname:  _______________________________________________ 
 

Straße & Haus-Nr.:  _______________________________________________ 
 

PLZ + Ort:   _______________________________________________ 
 

Geburtsdatum:  _______________________________________________ 
 

3. Informationen zum Anlagenbetreiber 

Anlagenbetreiber  Grundstückseigentümer     Andere 
 
Anrede:    Herr    Frau    Divers 

 
Vor- Nachname:  _______________________________________________ 

 
Straße & Haus-Nr.:  _______________________________________________ 

 
PLZ + Ort:   _______________________________________________ 

 
Geburtsdatum:  _______________________________________________ 
 

4. Bankverbindung für Einspeisevergütung 

Kontoinhaber:   Grundstückseigentümer    Anlagenbetreiber 
 
Bank:    _______________________________________________ 

 
Iban:    _______________________________________________ 

 
BIC:    _______________________________________________ 

 
Dies beinhaltet das Stellen der Netzanschlussanfrage sowie die Einreichung der zur 
Antragstellung erforderlichen technischen Formulare. Die Vollmacht gilt bis auf Widerruf. Bei 
einem Wechsel des Anlagenbetreibers oder bei Beendigung des Netzanschlussverhältnisses 
erlischt die Vollmacht automatisch. Der Vollmachtgeber wird rechtzeitig vor dem Erlöschen der 
Vollmacht hierüber schriftlich oder in Textform informieren. 

 
 

______________________     ______________________________ 
Ort / Datum       Unterschrift Vollmachtgeber-/in 
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