
 

Bitte senden Sie das unterzeichnete Formular per E-Mail an hkn@infra-z.ch. 

Anmeldung für den Verkauf von Herkunftsnachweisen (HKN)  

 
Angaben zur Anlagenbetreiberin / zum Anlagenbetreiber 
Vorname      ______________________________________ 
Nachname       ______________________________________ 
Strasse und Hausnummer    ______________________________________ 
Postleitzahl und Ort     ______________________________________ 
E-Mail-Adresse      ______________________________________ 
Telefonnummer     ______________________________________ 
 
Mehrwertsteuer (MWST) 
Bitte wählen Sie eine Option: 

☐ Ich bin nicht MWST-pflichtig 

☐ Ich bin MWST-pflichtig 
UID-Nummer (nur ausfüllen bei MWST-Pflicht) ______________________________________ 
 
Standort der Produktionsanlage 

☐ Der Anlagestandort entspricht der oben angegebenen Adresse. 
Falls nicht: 
Strasse und Hausnummer     ______________________________________ 
Postleitzahl und Ort     ______________________________________ 
 
Dauerauftrag für Herkunftsnachweise (HKN) 
Gewünschter Beginn des HKN-Dauerauftrags ______________________________________ 
Gewünschtes Ende des HKN-Dauerauftrags  ______________________________________ 
Pronovo-Projektnummer *    ______________________________________ 
*Bitte geben Sie die 8-stellige Projektnummer gemäss Ihrem Pronovo-Gesuch an. Die 
Produktionsanlage muss für die Ausstellung von Herkunftsnachweisen (HKN) aktiviert sein. 
 
Hinweise 

• Die Vergütung Ihrer Herkunftsnachweise wird grundsätzlich als Gutschrift auf Ihrer 

Stromrechnung ausgewiesen.  

• Der Wechsel zwischen einer Vergütung mit bzw. ohne HKN kann jeweils auf Quartalsbeginn 

erfolgen. Der gewünschte Wechsel ist spätestens bis zum 15. November, 15. Februar, 15. Mai 

bzw. 15. August bekannt zu geben. 

• Weitere Informationen finden Sie in Anhang 4 unseres «Tarifreglement Stromversorgung». 

 
Bestätigung 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der oben gemachten Angaben und den 
Verkauf meiner Herkunftsnachweise gemäss den vereinbarten Konditionen. 
 
 
Ort und Datum Unterschrift des Anlagebetreibers / der Anlagebetreiberin 
 
_____________ _______________________________________________ 
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