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Checkliste für PV Systeme
	Kundendaten

	Firmenname
	     

	Kontaktperson
	     

	Firmenadresse
	     

	Land
	     

	Telefon
	     
	Fax
	     

	Email
	     
	Webseite
	     

	

	Einsatzort des PV-Systems

	Nächstlgelegene Stadt, Land
	     

	Längengrad
	     
	Breitengrad
	     

	

	Gleichstrom (DC)

	DC Spannung [V]
	     

	

	Zusatzgenerator erwünscht bzw. vorhanden? Bitte erw. bzw vorh. eintragen.

	Windrad
	     
	Stromagregat (reduziert Batteriebedarf)
	     
	Stromnetz
	     

	

	Gleichstrom- Verbraucher (DC) 

	Anzahl
	Beschreibung
	Leistungsaufnahme [W]
	Betriebsdauer in Std.
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	Nacht

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Wechselstrom-Verbraucher 230 V (AC )

	Anzahl
	Beschreibung
	Phase
	Leistungs-Aufnahme     [W]
	Betriebsdauer
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	Autonomie

	Autonomie (Tage ohne Sonnenschein)
	     

	

	Information zur Nutzungsdauer

	Nutzung ganzjährig 
	Ja
	 FORMCHECKBOX 

	
	Nein
	 FORMCHECKBOX 


	Nutzung nur von Monat:
	     
	Bis Monat
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