
Fragebogen für Solarstromproduzenten 
* Pflichtfelder

* Anlagebetreiber ___________________________________ 

* Standort der Anlage: Strasse ___________________________________ 

* Standort der Anlage: PLZ / Ort ___________________________________ 

______________________ 

* E-Mail: ________________________________ 

* Tel. / Natel Nr. ________________________________ 

* IBAN Nummer: ________________________________ 

* Bank und Filiale: ________________________________ 

* Konto lautet auf: ________________________________ 

* Mehrwertsteuerpflichtig: Nein  / Ja = MWST-Nr. ________________ 

* geplante Inbetriebnahme am: _________________

Definitive Inbetriebnahme am: _________________  (gleich Zählermontage)

* Batteriespeicher vorhanden? Nein  / Ja 

*Art der Vergütung:

Überschuss: Bei Überschuss wird nur die tatsächliche in das Netz der Energie Uster 
eingespeiste Energie vergütet. 

Eigenverbrauchsgemeinschaft „Solar Share“  

Zusammenschluss zum Eigenverbrauch „ZEV“ 

_____________________________________ 

Bitte retournieren Sie diesen Fragebogen sobald als möglich an r.kappler@energieuster.ch. Dieser Frage-

 Pronovo Projekt Nr. 

bogen leitet bei uns die nächsten Schritte ein. Die Bankangaben benötigen wir für die gelieferte Energie zu 
vergüten. 

Zur Information: Sobald Ihre Anlage im Betrieb ist, werden Sie jeweils von uns quartalsweise per Mail auf-
gefordert die Zählerstände zu übermitteln. In der Beilage finden Sie eine Anleitung über Ihren neuen 
Stromzähler.  Für Fragen steht Ihnen gerne Herr Reto Kappler, r.kappler@energieuster.ch oder  
044-905 18 01 zur Verfügung.

* Datum / Unterschrift: ___________  ______________________________
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