Preisblatt Funkrundsteuerempfanger

fur das Netzgebiet Schwerin

Bitte kreuzen Sie unten den gewiinschten Leistungsumfang an und fiillen Sie das

Datenerfassungsblatt vollstéandig aus. Anschlieflend senden Sie beide Formulare

bitte unterschrieben an Tony.Grambow@netz-wartungsservice.de.

Gewiinschter Leistungsumfang:

[0 Parametrierung & Inbetriebnahmepriifung von FRSE® einer Einspeiseanlage

mit einer installierten Leistung von héchstens 100 kW

368,92 €

(Parametrierung & gleichzeitige Inbetriebnahmepriifung vor Ort inkl. Protokoll, ohne Testaufruf durch die Netzleitstelle)

[1 Parametrierung & Inbetriebnahmepriifung von FRSE® einer Einspeiseanlage

mit einer installierten Leistung von mehr als 100 kW

42011 €

(Parametrierung & gleichzeitige Inbetriebnahmepriifung vor Ort inkl. Protokoll, mit Testaufruf durch die Netzleitstelle)

O zusatzliche Anfahrt

197,59 €

(Wenn die Parametrierung und/oder Inbetriebnahme des FRSE nicht vollstéandig durchgefiihrt werden konnte, z.B. bei

fehlendem Zugang trotz Terminabsprache, Verdrahtungsfehlern oder fehlendem Funkempfang.)

“Achtung - es kénnen nur FRSE von Landis+Gyr (Typ FTY263) oder Langmatz (Typ ek893)
mit dem Ubertragungsprotokoll Semagyr parametriert werden!

Das Angebot versteht sich ohne den Funkrundsteuerempfanger.
Dieser muss bauseits gestellt und gem. den Vorgaben der Netzgesellschaft Schwerin
(NGS) mbH vor der Parametrierung montiert/verdrahtet und vorgetestet werden.

Die Leistungserbringung erfolgt innerhalb der Normalarbeitszeit (Mo-Do 8:00-16:00 Uhr,
Fr 8:00-14:00 Uhr). Arbeiten auBerhalb dieser Zeiten verursachen Zuschldge und werden
gesondert abgerechnet. Die Abrechnung von sonstigen Arbeiten erfolgt nach Aufwand zu
einem derzeitigen Stundenlohn von 95,00 € sowie 0,60 €/km fiir die Fahrleistungen.

Alle Preise verstehen sich zzgl. der giiltigen MwSt. und gelten unter Beriicksichtigung
unserer Allgemeinen Geschéaftsbedingungen.

Die Reaktionszeit betragt liblicherweise 14 Tage nach Auftragseingang inkl. aller
erforderlichen Daten.

Schwerin, 8. Januar 2026

Hiermit erteile/n ich/wir der NWS GmbH den Auftrag zur kostenpflichtigen
Erbringung der angekreuzten Leistungen.

Ort, Datum Unterschrift / Stempel Rechnungsempfanger

Geschaftsfiihrung
Sebastian Noster

Sitz Schwerin
Amtsgericht Schwerin
HRB 9054

St. Nr. 079/133/05439
Ust-ID: DE 814836677

Commerzbank AG

Potsdam

IBAN: DE19 1604 0000 0111 7076 00
BIC: COBADEFF160
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Datenerfassungsblatt FRSE

NGS- FRSE-
Reg.-Nr.: Gerate-Nr.:
Anlagen-
anschrift: StraBe, Hausnummer Plz, Ort
Anlagen-
betreiber: _
Vorname, Name bzw. Firmierung Tel./Fax
StraBe, Hausnummer Mobil
Plz, Ort E-Mail
Errichter-
firma:
Firmierung und Ansprechpartner Tel./Fax
StraBe, Hausnummer Mobil
Plz, Ort E-Mail
Rechnungs- ) . ) o «
. [] Anlagenbetreiber [JErrichterfirma [JAnderer (bitte in den Bemerkungen erginzen)
empfanger:
Anlagenart: []pva [JwWeA [1BHKW [ kwk
O Dachanlage DFreifIéchenanIage
[] wechselrichter einphasig [Jwechselrichter dreiphasig
Nennleistung: kW kWp KW glekir
neu installierte WR-Leistung neu installierte Modul-Leistung BHKW/KWK
PV-Module:
Herstellerbezeichnung Modultyp Anzahl der PV-Module
[Jens einphasig [Jens dreiphasig [INA-Schutz

Sicherheits-
einrichtung:

[[]3-polige Trennstelle

[Ja-polige Trennstelle

Bemerkungen:

Hiermit erteile/n ich/wir der NWS GmbH den Auftrag zur kostenpflichtigen Erbringung
der auf dem Preisblatt angekreuzten Leistungen.

Datum

Unterschrift / Stempel Rechnungsempfanger

Stand: 08. Januar 2026
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