Bitte per Post, E-Mail oder Fax senden an:

/A/; u . .
/A'\ C' | r S p @ ><® airspex GmbH, Automeile 2, 17291 Prenzlau

- Fax 04841 9988049, E-Mail info@airspex.com

Absichtserklarung

zur Teilnahme am Programm zum Signalbezug fur die bedarfsgerechte Kennzeichnung von Windenergieanlagen

in der Region SUdtondern-Schafflund.

Name der Betreibergesellschaft

StraBe und Hausnummer

PLZ / Ort

Ansprechpartner

Telefon

E-Mail

Hiermit erklart die vorstehende Gesellschaft Ihre Absicht, das Signal zur bedarfsgesteuerten Befeuerung gemafs dem
Angebot im Prospekt der airspex GmbH (Stand Juli 2017) far ihre nachstehenden WEA in der oben genannten Region
zu beziehen.

WEA-Standortgemeinde

WEA-Anzahl

WEA-Typ

Bitte ibermitteln Sie die Vertragsunterlagen zum Signalbezug.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift
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