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Gesuch «Netzdienliche Leistungsbegrenzung»

Leistungen «Netzdienliche Leistungsbegrenzung»l:

= Vergunstigung der Netznutzung von 2,0 Rp./kWh im Hochtarif und 0,6 Rp./kWh im
Niedertarif fur den Stromverbrauch der Anlage.

=  Wir kénnen die Energiezufuhr Ihrer Anlage max. 6 h pro Tag sperren.

= Eine einzelne Sperrung dauert max. 2 h.

= Nach einer Sperrung wird die Energiezufuhr wahrend mind. der gleichen Dauer entsperrt.

Voraussetzungen «Netzdienliche Leistungsbegrenzung»:

= Separate Messeinrichtung fur die Anlage.

= Die Anlage ist unterbrechbar. Hierzu missen Sie durch lhre Elektroinstallationsfirma eine
Installationsanzeige einreichen und den Zahlerplatz und die Sperrung der Anlage
einrichten lassen. Danach montieren wir auf eigene Kosten die notwendigen Mess- und
Tarifapparate.

= Elektroheizeinsatze sind von dieser Tarifreduktion ausgeschlossen.

Kontaktdaten:

Anlagetyp

Name

Strasse, Nr.

PLZ, Ort

Eigentimer/-in

Name, Vorname

Telefon

E-Mail

Messpunktbezeichnung

Bemerkungen

Elektroinstallationsfirma

Name

Telefon

Wir bestatigen Ihnen die Genehmigung des Gesuchs per E-Mail. Wenn die Sperrung inkl.
Mess- und Tarifapparate fur lhre Anlage eingebaut sind, wird der Tarif fir die Anlage auf den
nachstfolgenden Monat umgestellt und Sie profitieren von der Verglnstigung.

! Geregelt in den Tarifblattern NNA respektive NNB Art. 2.2.3.

Ein Unternehmer
der Stadt Zirich
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Die Option kann jederzeit gekundigt werden. Die Kiindigungsfrist betragt 1 Monat, jeweils auf
Monatsende. Nach der Kindigung wird die Messeinrichtung riickgebaut.

Hiermit bestétige ich, dass mir die Anlage gehért und ich von der Option «Netzdienliche
Leistungsbegrenzung» profitieren mdchte.

Kunde/Kundin: Datum/Unterschrift:

Formular zustellen an:
netzkundenanliegen@ewz.ch oder
ewz, Netzkundenanliegen, Tramstrasse 35, Postfach, 8050 Zirich

2 Ein Unternehmen
 der Stadt Zlirich
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