L\ Kaisten

DV unser Dorf

Bildung einer Lokalen Elektrizitaitsgemeinschaft (LEG) — Teilnehmende

Bitte beachten Sie, dass alle LEG-Teilnehmenden jeweils ein separates Formular ausfiillen missen. Senden
Sie das vollstandig ausgefillte Formular bitte per E-Mail an kundenberatung@ibbrugg.ch oder per Post an
IBB Energie AG, Kundenberatung, Gaswerkstrasse 5, 5200 Brugg.

LEG-BEZEICANUNG ...ttt

Bevollmachtigte Vertretung
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Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie als LEG-Teilnehmende die Bevollmdchtigung der vorstehend aufgefiihrten
Vertretung der LEG fir samtliche Aufgaben im Zusammenhang mit der Abwicklung der LEG gegenlber der
Netzbetreiberin. Im Weiteren nehmen Sie zur Kenntnis, dass die Netzbetreiberin der LEG-Vertretung fiir die Griindung
und Aufhebung der LEG jeweils eine einmalige Pauschale von CHF 200.00 (inkl. MWST CHF 216.20) sowie pro Messpunkt
jeweils CHF 10.00 (inkl. MWST CHF 10.81) in Rechnung stellt.

Teilnehmer/-in

Bitte das Zutreffende auswahlen (Mehrfachauswahl moglich):

O Teilnehmer/-in — Stromkonsument O Teilnehmer/-in — Stromproduzent
O Teilnehmer/-in — Speicherbetreiber [ EigenverbrauchPlus der EVK (Anteil Uberschuss)
O Teilnehmer/-in — ZEV/VZEV

BT ettt R R ARt
NAME ettt naeeaees VOIName e
SErasse, NI oo PLZ/OIMt e
E-Mail s Telefon s
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Bankverbindung (IBAN) oottt ssees
MWST-Pflicht O Nein O Ja: MWST-NUMMET....ocovreeeeeeeeeereereenne

Bezeichnung Verbrauchsstatte Messpunkt Zihlernummer

Bemerkung

Standort ProdUKLIONSANIAGE ...ttt sttt sttt ss b s s ssnsaes

Art der ProdUKEIONSANIAGE ..ottt sttt sttt

Aresse LIEgENSCNATt ettt bbbt bbb

ParZel N UMM T ettt se e rene e sesenanen

Bezeichnung Produktionsstatte =~ Messpunkt Zihlernummer

Vorname und Name (in BIOCKSCAIIt) ..o

OFt, DATUM e Unterschrift Teilnehmer/-in

Vorname und Name (in BIOCKSCRIIt) ........coiviieeeeeeeeeeeee e

OFt, DATUM e Unterschrift Teilnehmer/-in

Bemerkung
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