Der Anschluss
ans Leben

Mutationsmeldung lokale Elektrizitatsgemeinschaft (LEG)

Bitte beachten Sie, dass pro Mutation ein separates Formular auszufullen ist.

LEG BezZEIChNUNG e e e e e e e
LEG NUMMEE et
Bevollmachtigte Vertretung der LEG ..o
Innerhalb der LEG erfolgt folgende Mutation per (Datum)..........oooviviiiii i

Mutationsgrund
O Austritt Teilnehmer/-in

O Neueintritt Teilnehmer/-in
0 Wechsel bevollméachtigte Vertretung

I. Austritt Teilnehmer/-in
Bitte das Zutreffende auswahlen (Mehrfachauswahl mdéglich):
[ Teilnehmer/-in — Stromkonsument O Teilnehmer/-in — Stromproduzent

[ Teilnehmer/-in — Speicherbetreiber O EigenverbrauchPlus der IBB (Anteil Uberschuss)
O Teilnehmer/-in — ZEVIVZEV

NaME VOINAME e
Strasse, NI ...oooveiiiei e, PLZ/IOIt e
E-Mail Telefon e,

Bankverbindung (IBAN) oo e as
MWST-Pflicht CONein  E0Ja: MWST-NUMMET ...

Bezeichnung Verbrauchsstitte Messpunkt Zahlernummer Bemerkung

Standort ProduktionSanIage ............eeeeiiiiiiiiii e a e e
Art der ProduktionSaniage ...oooovveioiii e ————
Adresse LiegensChall oo e —————
L= Y= (=Y o o T Lo o =Y U

Bezeichnung Produktionsstidtte = Messpunkt Zahlernummer Bemerkung
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Ort, Datum Unterschrift austretender LEG-Teilnehmer/-in
Ort, Datum Unterschrift austretender LEG-Teilnehmer/-in
Ort, Datum Unterschrift bevollmachtigte Vertretung
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ll. Neueintritt Teilnehmer
Bitte das Zutreffende auswahlen (Mehrfachauswahl maéglich):

[J Teilnehmer/-in — Stromkonsument O Teilnehmer/-in — Stromproduzent
[0 Teilnehmer/-in — Speicherbetreiber [ EigenverbrauchPlus der IBB (Anteil Uberschuss)
O Teilnehmer/-in — ZEVIVZEV

NaME VOIrNAME e
Strasse, NI ...oooeeiieeee e PLZ/OIt e
E-Mail s Telefon

Bankverbindung (IBAN) oo s
MWST-Pflicht CONein O Ja: MWST-NUMMET ......cooiiiiiiii e

Bezeichnung Verbrauchsstitte Messpunkt Zahlernummer Bemerkung

Standort ProduktionSanIage ............eeeeiiiiiiiii e e e e e
Art der ProduKlionSanIage ....c.eiiii e
Adresse LiegensChafl oo e ————
L= Y= L= o o T Lo o3 =Y

Bezeichnung Produktionsstitte = Messpunkt Zahlernummer Bemerkung

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie als neueintretende LEG-Teilnehmende die Bevollmachtigung
der untenstehend aufgefihrten Vertretung der LEG fir samtliche Aufgaben im Zusammenhang
mit der Abwicklung der LEG gegenliber der Netzbetreiberin. Im Weiteren nehmen Sie zur Kennt-
nis, dass die Netzbetreiberin der LEG-Vertretung fur die Administration einmalig eine Pauschale
von CHF 50.00 (inkl. MWST CHF 54.05) sowie pro Messpunkt jeweils CHF 10.00 (inkl. MWST
CHF 10.81) in Rechnung stellt.

Bevollméachtigte Vertretung

NamME VOIrNamME s
StrasSe, NI ..o PLZIOIt e
E-Mail Telefon
Bankverbindung (IBAN) oo s
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Ort, Datum Unterschrift austretender LEG-Teilnehmer/-in
Ort, Datum Unterschrift austretender LEG-Teilnehmer/-in
Ort, Datum Unterschrift bevollmachtigte Vertretung
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lll. Wechsel bevollmachtigte Vertretung

Neue bevollméchtigte Vertretung

Name VOrNamMEe s
Srasse, NI ..o PLZIOIt e
E-Mail Telefon
BankverbindUuNg (IBAN) e e e e e e e e e e e e e nnaaae s

Mit ihrer Unterschrift bestatigen die LEG-Teilnehmer die Bevollmachtigung der vorstehend aufge-
fUhrten, neuen Vertretung der LEG flr samtliche Aufgaben im Zusammenhang mit der Abwicklung
der LEG gegeniiber der Netzbetreiberin.

Name/Firma LEG-Teilnehmer Ort, Datum Unterschrift
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