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Erklärung über die Berechtigung 

zum Erhalt der Umsatzsteuer 

 

 

 

 

 

1. Anlagenbetreiber/-in 

_________________________   ______________________ 
Name, Vorname bzw. Firmenname    Telefon  

_________________________   ______________________ 

Straße, Hausnummer               PLZ  Ort   

_________________________ 

E-Mail-Adresse 

 

 

2. Anlagenanschrift (falls abweichend von 1.)  

_________________________   ______________________ 

Straße, Hausnummer               PLZ  Ort   

_________________________ 
Gemarkung, Flur, Flurstück 

 

 

Der Anlagenbetreiber(in) erklärt hiermit, dass er laut Umsatzsteuergesetz: 

 

unter die Normalbesteuerung mit der gesetzlichen Umsatzsteuer fällt und dass die mit 

der Vergütung für die Stromlieferungen ausgezahlte Umsatzsteuer an die Finanzkasse 

Abgeführt wird. 

 

 

Sollte kein Kreuz gesetzt werden, müssen wir davon ausgehen, dass Sie kein 

Unternehmer nach     § 19 UStG sind. In diesem Fall zahlen wir die Vergütung OHNE 

Umsatzsteuer an Sie aus. 

 

 

Bitte immer angeben:  __________________________________________ 

     Steuernummer bzw. Umsatzsteuer-Identifikationsnummer 

 

 

Änderungen der o. g. Umsatzsteuerverhältnisse sind dem Netzbetreiber unverzüglich 

mitzuteilen. Hiermit wird versichert, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. 

 

 

Der/Die Anlagenbetreiber/-in ist sich darüber bewusst, dass falsche Angaben zu einer 

strafrechtlichen Verfolgung führen können. 

 

 

3. Rechnungsversand  

 

Anlagenbetreiber/-in wünscht Rechnungsversand per E-Mail     ja    nein  
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Konto zur Gutschriftauszahlung /  

SEPA-Lastschriftmandat 

 

Gläubiger-ID-Nr. DE15ZZZ00000145684 

 

 

 

____________________________   ___________________________ 
IBAN*                       BIC (nur ausfüllen, wenn IBAN nicht mit "DE" beginnt) 

____________________________   ___________________________ 
Kreditinstitut*                     Kontoinhaber* (falls abweichend v. Anlagenbetreiber/-in) 

 

 

______________________ ______________________ 

Ort, Datum*     Unterschrift Anlagenbetreiber/-in* 

 

 

 

    

*Die gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder. 

 

 

 

Bitte Rücksendung an: 

NETZE Bad Langensalza GmbH  

Netzwirtschaft 

Illebener Weg 11a 

99947 Bad Langensalza  

 

Fax.: 03603 – 850 8 111 

M.Fischer@nbl-badlangensalza.de 

 

Dieses Konto wird zukünftig zur Auszahlung der Guthaben verwendet. Offene Forderungen werden 

in der Regel mit zukünftigen Auszahlungen verrechnet. Sollte eine derartige Verrechnung nicht 

möglich sein, ermächtigt der Anlagenbetreiber die NETZE Bad Langensalza GmbH, Zahlungen für 

die oben genannte Registrier-/Kundennummer von einem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weist der Kontoinhaber sein Kreditinstitut an, die von der NETZE Bad Langensalza GmbH 

auf dessen Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 

 

Hinweis: Der Kontoinhaber kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit seinem 

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Das SEPA-Lastschriftmandat kann jederzeit in Textform 

widerrufen werden. 

 

Datenschutz-Hinweis: Die NETZE Bad Langensalza GmbH verarbeitet und ggf. übermittelt die 

personenbezogenen Daten zu dem oben genannten Zweck und gemäß dem beiliegenden 

Dokument „Datenschutzinformation nach Art. 13 u. 14 DSGVO“. 
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