
Stadtwerke Lemgo GmbH 
Bruchweg 24 
32657 Lemgo 
Tel. 05261 255-122 oder -138 
Fax 05261 255-162 
zaehlerantrag@stadtwerke-lemgo.de 

Anschluss einer Solarthermischen Anlage an eine Fernwärmeanlage 
Kunden / Projekt Nr: 

Ich/Wir melde(n) gemäß der Verordnung über Allgemeine Bedingungen für die Versorgung mit Fernwärme (AVBFernwärmeV) vom 20. Juni 1980 
einschließlich der Technischen Anschlussbedingungen (TAB) der Stadtwerke Lemgo GmbH den Anschluss einer Solarthermischen Anlage an eine 

Nah- bzw. Fernwärmeanlage für das folgende Gebäude/Grundstück: 

Straße, Haus-Nr., Etage: PLZ, Ort: Flurstück, Flur: 

Kunde/Kundin 

 

Technische Daten 

  ______  Wohnungseinheiten   ______ Wohnfläche (gesamt)   Kollektorfläche _____ [m²] / Anlagenleistung  ____  kW 

Solare Unterstützung          Trinkwassererwärmung (TWE) Raumheizung (RH) 

Deckungsbeitrag Jahresheizenergiebedarf für   ____% Trinkwassererwärmung (TWE)  und   ____%  Raumheizung (RH) 

Wärmespeicher          Trinkwarmwasserspeicher   Wärmeübertrager innen        /   außen liegend   Speichervolumen ____ Liter 

  max. Speichertemperatur _____ °C       max. zul. Hausanlagentemperatur _____ °C    Betriebsdruck ____ bar 

         Pufferspeicher   Wärmeübertrager innen        /   außen liegend   Speichervolumen ____ Liter 

  max. Speichertemperatur _____ °C       max. zul. Hausanlagentemperatur _____ °C    Betriebsdruck ____ bar 

Regelung   Fabrikat, Typ ________________________________________________________ 

  Nachheizung TWE:  Ausschaltpunkt ___ °C / Einschaltpunkt ___ °C 

  Nachheizung RH: Ausschaltpunkt ___ °C / Einschaltpunkt ___ °C 

  max. Rücklauftemperatur: ____ °C    STW: ___ °C          TR: ___ °C 

Schaltbild          Ein Schaltbild der Solar-/Fernwärmeanlage ist diesem Antrag als Anlage beigefügt. 

Die Heizungs- und Trinkwassererwärmungsanlage wurde vom unten aufgeführten Installationsunternehmen hergestellt und entspricht den Technischen 
Anschlussbedingungen (TAB) der Stadtwerke Lemgo GmbH. Alle in Verantwortung des Kunden zu errichtenden Anlagen unterliegen keiner Aufsichts- und 
Prüfungspflicht durch Stadtwerke Lemgo GmbH. 

Installationsunternehmen 

Name, Vorname: 

________________________________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift Kunde/Kundin

Straße, Haus-Nr.: 

PLZ, Ort: 

Telefon: 

Firma: 

_____________________________________________________________________________

Ort, Datum     Unterschrift und Stempel Installationsunternehmen

Straße, Haus-Nr.: 

PLZ, Ort: 

Telefon: 

E-Mail:

Nur von Stadtwerke Lemgo GmbH auszufüllen

Entspricht die Einbindung der Solaranlage den TAB der Stadtwerke Lemgo GmbH?  Ja   Nein 

Hinderungsgrund: 

Vereinbarter neuer Termin: 

Datum/Unterschrift 

Eingangsvermerk 
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