STADTWERKE
DINGOLFING

E.3 Datenblatt fiir Speicher

(Dieses Formular ist zur Vervielfaltigung durch den Anwender dieser VDE-Anwendungsregel bestimmt.)

Datenblatt fiir Speicher
(vom Errichter (eingetragener Elektrofachbetrieb) auszufiillen)

Vorname, Name

Anlagenanschrift Stral’e, Hausnummer

PLZ, Ort
Errichter Firma, Ort
(eingetragener Stralle, Hausnummer

Elektrofachbetrieb) [ Telefon. E-Mail

Speichersystem Hersteller/Typ: Anzahl:

Anschluss des DAC—gekoppeIt D DC-gekoppelt

Speichersystems ™, selnetz bildendes System nach VDE-AR-E 2510-2

DWechseIstromD L1 D L2 D L3 D Drehstrom

Bruttoleistung: kw Nutzbare Speicherkapazitat: kWh

Allpolige Trennung vom 6ffentlichen Netz bei Netzersatzbetrieb Dja

NA-Schutz nach VDE-AR-N 4105 vorhanden Dja
Umrichter des Hersteller/Typ: Anzahl:

Speichersystems Verschiebungsfaktor cos ¢ (Bezug):

Scheinleistung Umrichter Stromspeicher Sg 4y

Wirkleistung Umrichter Stromspeicher Pgp,,y:

Bemessungsstrom (AC) I:

Anschlusskonzept | Nummer der Abbildung nach FNN-Hinweis Abschnitt 5 zum JAN-
schluss und Betrieb von Speichern am Niederspannungsnetz*

Ubersichtsschaltplan ist beigefligt (einpolig): I:l ja
Verwendete Primarenergietrager (z. B. Sonne, Wind, Gas):
Unterschiedliche Primarenergietrdger werden getrennt erfasst: |:| ja
Unterschiedliche Einspeisevergitungen werden korrekt erfasst: |:| ja
Energie des Speichersystems wird nicht vom Netz bezogen und als I:I i
geforderte Energie eingespeist: J
Nachweise Einheitenzertifikate nach VDE-AR-N 4105 bzw. nach VDE-AR-N 4110 D i
liegen vor: J
Einspeise- Umsetzung der Wirkleistungs- ferngesteuert: [ 1Ja[ INein
manggement begrenzung am NAP (z. B. nach dauerhaft auf % |:|Ja
EEG): begrenzt
Nachweis
Erricrnlerl Ausweis-Nr. bei Netzbetreiber
Bemerkungen

Der Errichter bestatigt mit seiner Unterschrift die Richtigkeit der Angaben.

Ort, Datum Unterschrift des Errichters

VDE-AR-N 4105:2018-11


Manfred Kick
Stempel

Manfred Kick
Textfeld

Manfred Kick
Stempel


	Group1: Off
	Group2: Off
	Check Box1: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Group3: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box12: Off
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Check Box13: Off
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Group4: Off
	Text24: 


