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Priifprotokoll fiir den Messaufbau
bei Kaskadenschaltung

Kunde

Name, Vorname

Straf3e, Nr.

PLZ, Ort

Telefon, E-Mail

Anlagenstandort

heim
am

.muhl

Stadtwerke malin

Eigentumsgrenze

Zy T23L

Strafle, Nr. '
PLZ, Ort | ‘

Verbraucher
Flur
e Z4: Zahler fur Bezug und Lieferung

Z3, Z3, Z4: Zahler fur Lieferung

Gemarkung
Zahlerbeschriftung wurde durchgefiihrt und auf Zuordnung nach dem Messkonzept B4 Kaskadenschaltung gepriift. []ja
Im schraffierten Bereich sind keine Verbraucher angeschlossen!
2.) Anlagenzuordnung wurde gepriift: []ja
EA1 = Energietrager Leistung
EA2 = Energietrager Leistung
3.) Priifung der Messwerte:

a.) _ EA2 auBer Betrieb [lja
Energiemenge der Erzeugung an Z2L bleibt unveréndert []ja
Einspeiseenergiemenge an Z4L ist gleich grof wie an Z1L []ja
Energiemenge der Erzeugung an Z3L > Energiemenge der Einspeisung an Z4L [lja

b.) EAl auBer Betrieb _ []ja
Energiemenge der Erzeugung an Z3L bleibt unverandert []ja
Energiemenge der Einspeisung an Z4L bleibt unverandert []ja
Energiemenge der Erzeugung an Z2L > Energiemenge der Einspeisung an Z1L []ja

) BAL und EA2 n Betieb =l
Energiemenge der Erzeugung an Z3L > Energiemenge der Einspeisung an Z4L []ja
Energiemenge der Erzeugung an Z2L > Energiemenge der Einspeisung an (Z1L—Z4L) [lja
Energiemenge der Einspeisung an Z1L > Energiemenge der Einspeisung an Z4L [lja

Sobald eine Priifung nicht mit ,Ja“ angekreuzt wurde, muss der Messaufbau nochmals gepriift werden.

Datum, Unterschrift Elektrofachfirma

Datum, Unterschrift Anlagenbetreiber
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