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Virtuelle Energiegemeinschaften (VEVG/VZEV)

Formular zur Priufung der Machbarkeit einer
virtuellen Energiegemeinschaft

Dieses Formular dient dazu virtuelle Energiegemeinschaften im Verteilnetzgebiet der TBW zur Priifung
und Machbarkeit einzureichen.

Sehr geehrte Damen und Herren

Ich bitte Sie, mir innerhalb von 14 Tagen* mitzuteilen, ob an den untenstehenden
Liegenschaften aufgrund der Netztopologie eine virtuelle Energiegemeinschaft
umgesetzt werden kann.

Vielen Dank fur die Bearbeitung.

Freundlichen Griissen

Name / Vorname Datum

Unterzeichnet vom Griinder der virtuellen Energiegemeinschaft oder der offizielle Vertretung
(Nachweis beilegen)

Ansprechpartner der virtuellen Energiegemeinschaft (Eigentiimer/Verwaltung)

Vorname / Name

Firma
Strasse / Nr. PLZ/Ort
E-Mail Telefon

* gemass Art. 18 Abs. 5 EnV

Griinder - Standort 1

Vorname / Name

Firma

Strasse / Nr.
PLZ / Ort
E-Mail

Telefon

MFH, EFH, Gewerbegebaude, Mischnutzung,
Gebaudetyp Blrogebaude

Zu finden auf Ihrer Stromrechnung: 33-stel-
lige alphanumerische, eindeutige Messpunkt-
nummer. Beispiel einer Messpunktbezeich-
nung:
CH104180123450000000000020000X XXX
Bei einem Gebaude mit mehreren Stromzah-
lern (z.B. MFH) genlgt die Angabe der Mess-

Messpunktbezeichnung CH10418012345000000000000000 punktbezeichnung eines einzelnen Zahlers.
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Bitte notieren Sie alle Objekte, die an der virtuellen Energiegemeinschaft teilnehmen mdchten,
sowie deren Eigentimer oder Vertreter. Ausserdem bitten wir Sie anzukreuzen, ob in der jeweiligen Liegen-
schaft ein Batteriespeicher oder E-Mobilitat vorhanden ist. Falls ja mussen ausfuhrlichere Abklarungen

getroffen werden.

Teilnehmer - Standort 2

Vorname / Name

Firma

Strasse / Nr.

E-Mail

Messpunktbezeichnung CH10418012345000000000000000

Batterie Ja O Nein O

PLZ/Ort

Telefon

Gebaudetyp
E-Mobilitit  Ja O Nein O

Teilnehmer - Standort 3

Vorname / Name

Firma

Strasse / Nr.

E-Mail

Messpunktbezeichnung CH10418012345000000000000000

Batterie Ja O Nein O

PLZ/Ort

Telefon

Gebaudetyp
E-Mobilitat ~ Ja [l Nein O

Teilnehmer - Standort 4

Vorname / Name

Firma

Strasse / Nr.

E-Mail

Messpunktbezeichnung CH10418012345000000000000000

Batterie Ja O Nein [l

PLZ/Ort

Telefon

Gebaudetyp
E-Mobilitit  Ja O Nein O

Teilnehmer - Standort 5

Vorname / Name

Firma

Strasse / Nr.

E-Mail

Messpunktbezeichnung CH10418012345000000000000000

Batterie Ja O Nein O

PLZ/Ort

Telefon

Gebaudetyp
E-Mobilitit  Ja O Nein O

Bitte senden Sie das Formular an die folgende E-Mailadresse: deineenergie@tb-wil.ch
Prifung und Machbarkeitsanalysen fiir virtuelle Energiegemeinschaften kénnen nur tber dieses Formular

angenommen werden.

Technische Betriebe Wil T071913 0000
DeineEnergie
Speerstrasse 10

9500 Wil

deineenergie@tb-wil.ch
www.deineenergie.ch

2/2



	Datum: 
	Vorname / Name: 
	Ansprechpartner: Vorname / Name: 
	Firma: 
	Strasse / Nr: 
	E-Mail: 
	Gründer: Vorname / Name: 
	Gründer: Firma: 
	Gründer: Strasse / Nr: 
	Gründer: PLZ / Ort: 
	Gründer: E-Mail: 
	Gründer: Telefon: 
	Gründer: Gebäudetyp: 
	Messpunktbezeichnung: 
	PLZ / Ort: 
	Telefon: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Standort 2: Telefon: 
	Standort 2: Messpunktbezeichnung: 
	Standort 2: Vorname / Name: 
	Standort 2: Firma: 
	Standort 2: Strasse / Nr: 
	Standort 2: PLZ / Ort: 
	Standort 2: E-Mail: 
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Standort 3: Gebäudetyp: 
	Standort 3: Messpunktbezeichnung: 
	Standort 3: Vorname / Name: 
	Standort 3: Firma: 
	Standort 3: Strasse / Nr: 
	Standort 3: PLZ / Ort: 
	Standort 3: E-Mail: 
	Standort 3: Telefon: 
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Standort 2: Gebäudetyp: 
	Standort 4: Messpunktbezeichnung: 
	Standort 4: Vorname / Name: 
	Standort 4: Firma: 
	Standort 4: Strasse / Nr: 
	Standort 4: PLZ / Ort: 
	Standort 4: E-Mail: 
	Standort 4: Telefon: 
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Standort 4: Gebäudetyp: 
	Standort 5: Messpunktbezeichnung: 
	Standort 5: Vorname / Name: 
	Standort 5: Firma: 
	Standort 5: Strasse / Nr: 
	Standort 5: PLZ / Ort: 
	Standort 5: E-Mail: 
	Standort 5: Telefon: 
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Kontrollkästchen16: Off
	Standort 5: Gebäudetyp: 


