Verband der Schweizerischen Gasindustrie gaz H
Association Suisse de I'Industrie Gaziére ene rg Ie
Associazione svizzera dell'industria del gas

Farderprog ramm Biogasfonds Bitte ausgefillt zuriicksenden an:

Verband der Schweizerischen Gasindustrie
Biogasfonds

Griitlistrasse 44

8027 Ziirich

biogasfond@gazenergie.ch

Antragsformular Einspeiser
Fur die Auszahlung von Investitionsbeitrag und Einspeisebeitrag

Berechtigt ist der Betreiber der Aufbereitungs- und Einspeiseanlage, welcher erneuerbares
Gas ins Erdgasnetz einspeist, das von einem nach OZD festgelegten Herstellungsbetrieb
erzeugt wurde.

Massgebend sind das Reglement Biogasfonds des VSG vom 16. Juni 2020 sowie die Aus-
fihrungsbestimmungen zum Biogasfonds und die Beitragssatze vom 1. Juni 2023.

1. Kontaktdaten der Firma
Firmenname:

Strasse:

Zusatz:

PLZ/Ort

Kontaktperson:

Tel.:

E-Mail:

2. Angaben zur Aufbereitungs- und Einspeiseanlage

O Neue Anlage, die erneuerbares Gas in ein Netz einspeist

O Bestehende Anlage, die von der Stromproduktion auf die Gaseinspeisung umgertstet wird
@ Erweiterte Anlage, die eine Kapazitatserweiterung von mindestens 20% aufweist

O Bestehende Anlage, die durch Prozessoptimierung die Produktion um mindestens 20% steigert

Standort der Anlage:

Datum Inbetriebnahme der Einspeisung:
Datum Bewilligung BAZG:
BAZG-Bewilligungsnummer:

Beginn Produktionsmeldungen an Pronovo (nach Anderung):



Verband der Schweizerischen Gasindustrie
Association Suisse de I'lndustrie Gaziére
Associazione svizzera dell'industria del gas

Firmenname:

gaz/=" .
energie

Aufbereitungs- und Einspeisekapazitat

Nm3h Reingas

Bestatigung durch Zulassungsstelle SVGW

Ort, Datum:

Unterschrift:

Aufbereitungs- und Einspeisekapazitat
vor und nach Erweiterung bzw.

Optimierung
Vorher Nm3®h Reingas
Nachher Nm?3/h Reingas

Bestatigung durch Zulassungsstelle SVGW

Ort, Datum:

Unterschrift:

3. Angaben zur Auszahlung der Beitrage

MWST-Nr.

Bankverbindung

Name der Bank:
Konto/IBAN:

BIC:

Postkonto
Konto Nr.

4. Unterschrift Einspeiser

Ort, Datum:

Unterschrift:

Formulardaten loschen

Formular drucken
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