
Brühlstrasse 15 
2540 Grenchen 

Postfach 944

	 Tel.  032 654 66 66 
	 Fax  032 654 66 67

www.swg.ch 
info@swg.ch

Mitteilung der Eigentümer, der ZEV-Vertreterin  
sowie des externen Stromproduktes    

Damit die SWG den Zusammenschluss zum Eigenverbrauch (ZEV) in ihren Systemen 

umsetzen kann, werden Angaben zu den Eigentümern, der ZEV-Vertreterin sowie 

zum externen Stromprodukt benötigt. 

Adresse/n vom Zusammenschluss zum Eigenverbrauch (ZEV)  

Strasse, Nr.

PLZ, Ort

Grundstücksnummer

Strasse, Nr.

PLZ, Ort

Grundstücksnummer

Strasse, Nr.

PLZ, Ort

Grundstücksnummer

Strasse, Nr.

PLZ, Ort

Grundstücksnummer

Strasse, Nr.

PLZ, Ort

Grundstücksnummer

Strasse, Nr.

PLZ, Ort

Grundstücksnummer

Strasse, Nr.

PLZ, Ort

Grundstücksnummer



Eigentümer des ZEV

Vorname, Nachname

Strasse, Nr.

Postleitzahl, Ort

E-Mail

Telefon 

Vorname, Nachname

Strasse, Nr.

Postleitzahl, Ort

E-Mail

Telefon 

Vorname, Nachname

Strasse, Nr.

Postleitzahl, Ort

E-Mail

Telefon 

Vorname, Nachname

Strasse, Nr.

Postleitzahl, Ort

E-Mail

Telefon 

Vorname, Nachname

Strasse, Nr.

Postleitzahl, Ort

E-Mail

Telefon 

Vorname, Nachname

Strasse, Nr.

Postleitzahl, Ort

E-Mail

Telefon 



Brühlstrasse 15 
2540 Grenchen 

Postfach 944

	 Tel.  032 654 66 66 
	 Fax  032 654 66 67

www.swg.ch 
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ZEV-Vertreter/in

Vorname, Nachname

Strasse, Nr.

Postleitzahl, Ort

E-Mail

Telefon 

Externes Stromprodukt des ZEV

Externes Stromprodukt  

(basis, erneuerbar, regional)  

Ort, Datum                              Unterschrift ZEV-Vertreter/in  
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