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Daten zur Abrechnung der Photovoltaikanlage  
(bitte vollständig ausfüllen) 

 

Kunden-Nr./Name ___________________________________________ 

 

Anschrift der Anlage ___________________________________________ 

 

Rechnungsanschrift 

(falls abweichend) ___________________________________________ 

 

Abrechnungszyklus   

 

O Jährliche Abrechnung mit monatlichen Abschlagszahlungen 

O  Jährliche Abrechnung ohne monatliche Abschlagszahlungen 

O  Monatliche Abrechnung 

 

Steuerkennzeichen 

 

 O Ich unterliege der Regelbesteuerung. (19%) 
  (Die Abrechnung der Einspeisevergütung erfolgt unter Berücksichtigung der 

gesetzlichen Umsatzsteuer) 

 

Steuernummer  ____________________________________ 

 

 O Ich wende die Kleinunternehmerregelung gemäß § 19 UStG an. 
  (Die Abrechnung der Einspeisevergütung erfolgt ohne Ausweis von Umsatzsteuer.) 

 

  Erklärung zur Anwendung der Kleinunternehmerregelung 

Ich erkläre hiermit, dass ich für die Umsätze aus dem Betrieb meiner Photovoltaikanlage die 

Kleinunternehmerregelung gemäß § 19 UStG anwende. 

Ich werde die Stadtwerke Malchow unverzüglich informieren, wenn sich meine umsatzsteuerliche 

Behandlung ändert, insbesondere wenn ich künftig auf die Anwendung der 

Kleinunternehmerregelung verzichte oder die Voraussetzungen für deren Anwendung nicht mehr 

vorliegen. 

Mir ist bekannt, dass in diesem Fall die Abrechnung meiner Einspeisevergütung entsprechend 

anzupassen ist. 

 

Bankverbindung 
 

 IBAN  ___________________________________________ 
 

 BIC  ___________________________________________  
 

 Selbstzahler  O  Lastschrift  O 

 

 

_________________________   _________________________ 

Datum      Unterschrift Anlagenbetreiber 


