
Datenerfassung für Ihre Eigenstrom-Versorgung 

Vorname Nachname 

Straße, Hausnummer 

PLZ Ort 

Telefon 
___________________________________________________________________________________________________________
Sollte der Objektstandort abweichen, tragen Sie diesen bitte hier ein: 

Straße, Hausnummer 

PLZ Ort 

Wie hoch ist aktuell Ihr Stromverbrauch? 

Gesamtverbrauch Strom im Jahr 
in kWh  

E-Mail

Geburtsdatum 

1

Ihre Adressdaten:



Heizen Sie elektrisch? 

Wärmepumpe Infrarot Nachtspeicher elektrische Fußbodenheizung 

Falls Sie elektrisch heizen (separater Zähler) füllen Sie bitte die folgenden Felder aus:

 

 

Details zu Ihrer PV-Anlage 
Bitte füllen Sie die folgenden Felder aus, sofern Sie besondere Wünsche haben 

    JA  NEIN 

Heiz-Strom im Jahr 

Bitte notieren Sie hier welche besonderen Verbraucher Sie nutzen (Bsp.: Sauna, Wärmekabine, Durchlauferhitzer)

_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 

Module: All Black (schwarz designtes Modul) 

Speicher

Wallbox

BackUp-Lösung (Notstrom) 

sonstiges 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 

Geplantes Budget 
Bitte machen Sie hier Angaben zu Ihrer Vorstellung was Sie investieren möchten: 

geplantes Budget 

2


	1: 
	2: 
	3: 
	2_2: 
	3_2: 
	4: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Kontrollkästchen16: Off
	Kontrollkästchen17: Off
	Kontrollkästchen18: Off
	Kontrollkästchen19: Off
	Kontrollkästchen24: Off
	Kontrollkästchen25: Off
	Kontrollkästchen26: Off
	Kontrollkästchen27: Off
	Kontrollkästchen28: Off
	Kontrollkästchen29: Off
	Kontrollkästchen30: Off
	Kontrollkästchen31: Off
	1_2: 


