BS|NETZ

Wichtige Voraussetzungen fur lhre Vergutung

Rechnungsanschrift des Anlagenbetreibers

Vorname

Name

Strale

Anlagen-Anschrift (falls abweichend)

Stralle

Hausnr.

PLZ/Ort

Hausnr.

PLZ/Ort

Telefon

Fax

E-Mail

Um lhnen eine Gutschrift ausstellen zu kénnen, bendtigen wir bitte folgende Angaben von lhnen:

Steuernummer oder Umsatzsteuer-ID

Machen Sie von der Kleinunternehmerregelung Gebrauch?

[0 Ja (Gutschrift ohne Umsatzsteuer) [ Nein (Gutschrift mit Ausweis der Umsatzsteuer)

Sollte sich an Ihrem Kleinunternehmerstatus oder lhrer Steuernummer bzw. Umsatzsteuer-ID etwas
andern, informieren Sie uns bitte umgehend schriftlich Gber die unten aufgeflihrten Kontakt-
moglichkeiten.

Mochten Sie einen monatlichen Abschlag ausgezahlt bekommen?
OJa [ONein (In diesem Fall bleibt es bei der jahrlichen Abrechnung)

SEPA-Lastschriftmandat

Rahmenmandat fiir die Vertragsbeziehungen des Kunden mit der Braunschweiger Netz GmbH
(BSINETZ). Fur den Fall zu hoher Abschlagszahlungen ermachtigt der Kontoinhaber BS|NETZ,
Zahlungen von seinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weist er sein Kreditinstitut an,
die von BS|NETZ auf sein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Der Kontoinhaber
kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit seinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Glaubiger-ID: DE76 ZZZ 000000 90557 Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Kontoinhaber

IBAN DE

Voraussetzung zur Zahlung der Einspeisevergiitung:

- Registrierung der Anlage im Marktstammdatenregister

- Jahrliche Meldung der Zahlerstande zum 31.12.

- Zusatzlich fur BHKW-Anlagen: Vorlage der Bescheinigung des Bundesamtes fiir Wirtschaft und
Ausfuhrkontrolle (BAFA)

Ort/Datum Unterschrift des Kontoinhabers/Anlagenbetreibers

Ausgefiillt zuriicksenden per E-Mail netzabrechnung@bs-netz.de
oder postalisch an BS|NETZ - Postfach 3317 - 38023 Braunschweig

Ein Unternehmen von () VEOUIA
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