
Datenerfassungsblatt für Auf-Dach-PV-Anlagen 
(vom Grundeigentümer auszufüllen; für jede PV-Anlage ein Datenblatt)

Anschrift 
Auftraggeber 

Vorname, Name 
Firmenname 
Straße, Hausnummer bzw. Flur, Flurstück 
PLZ, Ort 
Telefon 
E-Mail-Adresse

Angaben 
zum Objekt Standort 

Straße, Hausnummer bzw. 
Flur, Flurstück 
PLZ, Ort 

Datum des Bauantrags bzw. der 
Bauanzeige zum Gebäude 
Art des Gebäudes? Bestandsgebäude 

Neubau 
Quartier 

Nutzung des Objektes 
(Wohnhaus, Büro, Werkstatt, Lager, etc.)

Welche Dachform hat Ihr Objekt? 

Satteldach 
Flachdach 
Pultdach 
Sonstiges 

Besitzt Ihr Objekt Gauben oder 
Dachfenster? 

ja 
nein 

Sind andere Dachaufbauten geplant? 
(Abluftanlage, Fahrstuhlschacht, Wärmepumpe, etc.)

Sind Planungsunterlagen vorhanden? 
(Statik, Grundrisse, Schnitte, Ansichten Fassade)

ja 
nein 
teilweise 

Wie viele Wohneinheiten hat das Objekt? 
Gibt es im Objekt Großverbraucher? 
(Wärmepumpe, E-Mobilität, Stromspeicher, 
Elektroheizung, etc.) 

Wie hoch ist die elektrische Leistung des 
Großverbrauchers? 

kW 

Art des Netzanschlusses? 
Wechselstrom 
Drehstrom 

Wie hoch ist der Stromverbrauch im Jahr? 
(Vergangenheitswerte bzw. Abschätzung des zu 
erwartenden Verbrauches)

kWh/a 

Betriebsweise? 
Eigennutzung mit 
Überschusseinspeisung 
Volleinspeisung 

Soll Mieterstrom angeboten werden? 
ja 
nein 

Bemerkung 
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