
Datenblatt für ein Notstromaggregat 

Diese Seite wird vom Betreiber    □ oder vom Errichter □ ausgefüllt

Betreiber (Vertragspartner) Anlagenanschrift/ Standort 

Name: ________________________ Straße: _________________________ 

Straße: ________________________ PLZ, Ort: _________________________ 

PLZ, Ort: ________________________ Errichter der Anlage 

Telefon: ________________________ Name: _________________________ 

Fax: ________________________ PLZ, Ort: _________________________ 

Betriebspersonal Telefon: _________________________ 

Telefon: ________________________ Fax: _________________________ 

Anlage Hersteller: ________________________ 

Typ: ________________________

Anzahl Baugleicher Einzelanlagen: _____ 

Betriebsweise - nur Inselbetrieb vorgesehen ja □ nein□

- Kurzzeitparallelbetrieb (≤0,1 sec) vorgesehen ja □ nein□

- Parallelbetrieb mit dem VNB-Netz ja □ nein□
   wenn ja, geplante Zeitdauer und Häufigkeit der Parallelschaltung ___________ 



Daten der Notstromanlage Wirkleistung PnG ____________ KW 

Scheinleistung SnG ____________ kVA 

Generator Nennspannung UnG ____________V 

Generator Nennstrom  InG   _________________A 

Anmerkungen: 

Ort, Datum: _____________________ Unterschrift: ____________________ 

Datenschutz-Hinweis: 
Die ZEV oder Beauftragte Dienstleister erheben, verarbeiten und nutzen die in Zusammenhang 
mit dem Vertragsverhältnis anfallenden Daten zweckgebunden gemäß der beiliegenden 
Datenschutzinformation.



 

 
Vereinbarung 

 
Zum Betrieb einer Notstromanlage mit Kurzzeitparallelbetrieb 

 
Zwischen 

 
(Kunde) 

 
 

und der Zwickauer Energieversorgung GmbH 
 
 
 

1.  Art der Notstromanlage, Standort:_____________________________________________ 
 
2.  Fabrikat, Nennleistung: _____________________________________________ 
 
3.  Schutzeinrichtungen: _____________________________________________ 
 
4.  Schutz bei indirekten Berühren: _____________________________________________ 
 
5.  Kurzzeitiger Parallelbetrieb des Kundeneigenen Notstromaggregates mit dem von der  
 Zwickauer Energieversorgung GmbH betriebenen Netz. 
 
5.1. Zeitdauer der Parallelschaltung: Umschaltzeit nach erfolgr. Rücksync.: ≤ 0,1 s 
 
5.2. Meldestelle der Zwickauer Energieversorgung GmbH bei planmäßiger Parallelschaltung 
 Leitwarte: 0375/3541-281 
 
5.3 Verantwortlicher Fachmann: _____________________________________________ 
     (Name, Firma, Tel.) 
 
 
 
 
 __________________________________ __________________________________ 
 (Kunde) (Zwickauer Energieversorgung GmbH) 
 
 
 
 

___________________________________ 
(Ort, Datum) 
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