Stadtwerke Buhl
GmbH

Stadtwerke Biihl GmbH
Abteilung Netzbetrieb
Durchleitung Gas
Siemensstralle 5

77815 Buhl

Transportanfrage

Diese Transportanfrage bezieht sich auf die Vollversorgung bereits bestehender Kunden und gilt fur
Lieferungen mindestens 1 Jahr.

1. Angaben zum Transportkunden
1.1. Firmenname des Transportkunden:

1.2. Firmensitz: Ansprechpartner:
Strale:
PLZ: Ort:
Staat:
Tel.: Fax:

(1.3. und 1.4. bitte nur ausfiillen, falls Anfrage im Namen einer Dritten)
1.3. Firmenname des Anfragers:

1.4. Firmensitz: Ansprechpartner:
StralRe:
PLZ: Ort:
Staat:
Tel.: Fax:

2. Angaben zum Erdgaskunden
21. Name des Erdgaskunden:

2.2. Anschrift:
Stralle:
PLZ: Ort:
Tel.: Fax:

(2.3. und 2.4. nur ausfullen, falls Erdgaskunde und Anschlussnehmer [Eigentimer des
erdgasversorgten Grundstiicks] nicht identisch)
2.3. Name des Anschlussnehmers:

24. Anschrift:
Stralle:
PLZ: Ort:
Tel.: Fax:



2.5. Ausspeisepunkt: Zahlernummer:
Kundennummer (falls
bekannt):
Stralle:
PLZ: Ort:
2.6. Neukunde: O

2.7.

bestehender Anschluss:

Leistungsmessung mit Datenlibertragung vorhanden
Leistungsmessung ohne Datenlibertragung vorhanden [
Leistungsmessung nicht vorhanden

3. Angaben zum Netzzugang

3.1

3.1.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

Zeitraum des Netzzuganges

Standard:
01.10.2001 bis 30.09.2002
01.04.2002 bis 30.03.2003

OO

bei abweichendem Zeitraum:

maximal vorzuhaltende Stundenleistung:
geplante Transportmenge:

gewinschter Einspeisepunkt:

Angaben zum Einspeisepunkt

Einspeisedruck: von: bar
Brennwert: von: kWh/m?
Wobbeindex: von: kWh/m?

Anforderungen am Ausspeisepunkt
Ausspeisedruck: von: bar

kW

kWh pro Jahr

bis: bar

bis: kWh/m?

bis: kWh/m?
bis: bar

Blatt 2

Name des Anfragenden

Vorname:
Nachname:

Ort, Datum Unterschrift
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