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Anlagennummer Bitte vollständig ausfüllen!

1) Anlagenbetreiber 2) Anlagenanschrift

3) Rechnungsanschrift

Bitte angebeben:

Name, Vorname (ggf. Firmenname)

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon, Fax E-Mail

Name, Vorname bzw. Firmenname

PLZ, Ort

Der Anlagenbetreiber erklärt hiermit, dass er laut Umsatzsteuergesetz

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Gemarkung, Flur, Flurstück

Kreditinstitut Kontoinhaber

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift mit Firmennamen bzw. 
Firmenstempel Anlagenbetreiber

Straße, Hausnummer

E-Mail

unter die Normalbesteuerung mit zur Zeit 19% Umsatzsteuer fällt und dass die mit der Vergütung 
für die Stromlieferung ausgezahlte Umsatzsteuer an die Finanzkasse  abgeführt wird.

Steuernummer bzw. Umsatzsteuer-Identifikationsnummer

kein Unternehmer gemäß § 2 Abs.1 UStG, bzw. Kleinunternehmer gemäß § 19 UStG ist
(d.h. keine Auszahlung der Umsatzsteuer)

Kreuzen Sie bitte die zutreffende steuerliche Handhabung an!

Änderungen der o. g. Umsatzsteuerverhältnisse sind dem Netzbetreiber unverzüglich mitzuteilen. Hiermit 
wird versichert, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen.

Der Anlagenbetreiber ist sich darüber bewusst, dass falsche Angaben zu einer strafrechtlichen Ver-
folgung führen können.

Die Einspeisevergütüng bitte auf folgendes Konto überweisen.

IBAN BIC

D E

Verbindliche Erklärung über die Berechtigung 
zum Erhalt der Umsatzsteuer

WerraEnergie GmbH 
August-Bebel-Str. 36-38 

36433 Bad Salzungen 
www.werraenergie.de 

eeg-kwkg@werraenergie.de
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