
HACKGUT/PELLETS/SCHEITHOLZ 
 
 Bestätigung über die ordnungsgemäße Inbetriebnahme durch einen befugten Installateur 
 
 Eingebaute neue Anlage bzw. Erweiterung der bestehenden Anlage 
 
 Name: _____________________________________ Anschrift: _________________________________ 

 handelt es sich um eine  Hackgut-Anlage  Pellets-Anlage   Scheitholzanlage 

 Marke: ______________________________________________    Type: ______________________________  

 mit einer Leistung von  ______________ kW. 

 Typenprüfung: ja  nein 

 Name der Prüfanstalt für Typengenehmigung: ________________________________________________ 

 
 Einbaudatum der Anlage: ___________________________________ 

 
 
 
 _____________________        ______________________________________________________________             

Datum                              Firmenstempel, Telefonnummer und Unterschrift 
 

PHOTOVOLTAIK 
 
 
 Anlagenadresse: __________________________________________________________  (Name/Adresse) 
 
 Anlagenbetreiber: _________________________________________________________ (Name der Firma) 
 
                                  _________________________________________________________ (Adresse) 
 
 Photovoltaikanlage geprüft nach ___________________________ 
 
 Die Anlage ist in Ordnung:  ja  nein 
 
 Größe der Anlage: _________ kwP 
 
 PV-Anlage:  Neuanlage  Erweiterung   
 
 
 Einbaudatum der Anlage: ___________________________________ 

 

 

 _____________________        ______________________________________________________________ 
              Datum                            Firmenstempel, Telefonnummer und Unterschrift 



SOLAR 
 
 Wir bestätigen, die aufgrund einer örtlichen Besichtigung festgestellte sachgerechte Montage und       
 die volle Funktionsfähigkeit der Solaranlage bzw. der Erweiterung der Anlage im Haus von 
 
 Name: _____________________________________ Anschrift: _________________________________ 

 Solaranlage:  Neuanlage  Erweiterung   
 
 Kollektoren Marke und Type ________________________________________________ 

   Standard Anzahl der Kollektoren _________ Genaue Aperturfläche _______ m² 

   Vakuum Anzahl der Röhren _________ Genaue Aperturfläche _______ m² 

  Wärmemengenzähler:  ja  Marke und Type ___________________________ 

  „Solar Keymark“-Richtlinie erfüllt?  ja      nein 

  Ist/War bereits eine Anlage installiert? ja      nein 

 
 Einbaudatum der Anlage: ___________________________________ 

 

 

 _____________________        ______________________________________________________________ 
              Datum                            Firmenstempel, Telefonnummer und Unterschrift 
 
 

NAHWÄRME 
 
 Es wird bestätigt, dass das Haus von 
 
 Name: _____________________________________ Anschrift: _________________________________ 

 an das Wärmenetz (Unternehmensbezeichnung) ________________________________________________ 
 
 seit _________________________ angeschlossen ist und seit diesem Zeitpunkt Nahwärme bezogen wird. 
 
 Die zentrale Wärmeversorgung wird betrieben mit _____________________________________ 
 
 
 
 
 
 _____________________        ______________________________________________________________ 
              Datum                            Firmenstempel, Telefonnummer und Unterschrift 

 
 
Es wird zur Kenntnis genommen, dass falsche Angaben einen strafbaren Tatbestand bilden und Kontrollen 
durchgeführt werden können! 


