Erhebungsbogen ARGE Netz GmbH & Co. KG
Bitte sofort ausfüllen per Fax senden an ARGE Netz NF: 04671-9438911 senden.

Name Windpark :_______________________________________
Steuernummer des WP:__________________________________
Vertretungsberechtigte Geschäftsführer:

_______________________________________________________________________
Maschinentyp und Anzahl:

Maschinentyp:




Anzahl:




Maschinentyp:




Anzahl:




Maschinentyp:




Anzahl:




Maschinentyp:




Anzahl:




Maschinentyp:




Anzahl:




Maschinentyp:




Anzahl:




Nennleistung des Windparks :_______________MW

Einspeisevertragspartner:_________________________________

Zertifizierung nach EEG für die Laufzeit:

· Ja

· Nein

Wenn ja, bis wann:________________________

Anzahl MW in abgesenkter Vergütungsstufe:

· Seit wann:___________, Vergütungssatz:______ ct, Anzahl Megawatt: __________

· Wieviel MW werden in den folgenden Jahre in die abgesenkte Vergütungsstufe gehen:

2010:_____, 2011:_____, 2012:_____, 2013:_____, 2014:_____, 2015:_____, später:_____
