
 

 
Transportanfrage in Netzgebieten der Stadtwerke Buchen GmbH & Co KG 
 E-mail: lieferantenwechsel@swb4u.de         Fax:   06281/535-180 
 
1. Angaben zum Transportkunden 
Firmenname des Transportkunden* vertreten durch 
 
                                                                                          | 
   Straße* PLZ/Ort* 
 
                                                                                          | 
   Ansprechpartner* Telefon* 
 
                                                                                          | 
   E-Mail**  Fax** 
 
                                                                                          | 
   Teilnahme am individuellen Bonitätsprüfungsverfahren 
 
                                                                                           
 
Nur ausfüllen, falls die Anfrage im Namen und im Auftrag eines anderen Transportkunden erfolgt 
 
Name des Bevollmächtigten* vertreten durch 
 
                                                                                          | 
   Straße* PLZ/Ort* 
 
                                                                                          | 
   Ansprechpartner* Telefon* 
 
                                                                                          |              
   E-Mail**   Fax** 
 
                                                                                          | 
 
2. Allgemeine Angaben zum Transport 
 
Standardlastprofilkunde  □ ja □ nein 
 
Nominierungsersatzverfahren* (Kostenregelung im Preisblatt) □ ja □ nein 
 

Transport ist unterbrechbar*  □ ja □ nein 
 
□ Vollbelieferung    □ Teilbelieferung   □ Zeitgleiche Belieferung    □ Belieferung mit Nominierung/Bilanzausgleich 
 
Transportbeginn*  Transportende*** 
 
 
   Maximal nutzbare Stundenleistung in kWh/h                              installierte Leistung bei SLP-Kunden in kW 
   (für leistungsgemessene Kunden)                                          (bis 500kW/h und 1,5 Mio. kWh/a) 
 
                                                                                           | 
   Vorhalteleistung in KW*                                                          Geplante Jahresmenge in kWh*             
 
 
   Transport gehört zu Bilanzkreisvertrag (Reg. Nr.)                   Bilanzausgleich erfolgt durch*** 
 
                                                                                           | 
 
Bei Wohnraum: Art des Gebäudes      □ EFH □ MFH       □ andere 
 
Raumheizung mit Warmwasserbereitung*    □ ja    □ nein      Baujahr des Gebäudes* 
                                       
 
Bei Betrieben: Art des Gewerbes, Handel, Dienstleistung    
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3. Angaben zum Einspeisepunkt in das Netz des Netzbetreibers 
   Marktgebietszuordnung* Name der Einspeisestation 
 
    D_GVS_ENI_H       GVS/EniD                                         | Osterburken  
  
   Bezeichnung des Netzkopplungspunktes gem. DVGW Name des vorgelagerten Netzbetreibers 
 
    EIC-Code    37Z000000002853Y                                     |           24/7 Netze GmbH 
   Einspeisung aus dem Bilanzkreis                                            Name des Netzbetreibers, in dessen Netz der  
                                                                                              Bilanzkreis geführt wird 
 
                                                                                           | 
 
 
4. Angaben zum Ausspeisepunkt aus dem Netz des Netzbetreibers 
 
  □ Neukunde  □ bestehender Anschluss 
 
   Name des Anschlussnutzers*  Stockwerk/Wohnungslage* 
 
                                                                                          | 
   Straße und Hausnummer*  PLZ/Ort* 
 
                                                                                          | 
 
 
   Anforderungen des Erdgaskunden am Ausspeisepunkt (Bemerkungen): 
 
 

 
Ausspeisedruck       von:                                  Bar    bis:                                      Bar 
 
   Zählernummer bzw.  Art der Messung (online, ZFA, SLP)*** 
   Messstellenbezeichnung* 
 
                                                                                           |   
                         
abweichende Anschrift des Anschlussnutzers 
   Straße und Hausnummer* PLZ/Ort * 
     
                                                                                               | 
 
 
5. Verbindliches Angebot des Netzbetreibers ist auf 2 Werktage befristet 
Mit der verbindlichen Anfrage (Angebot) werden die Netzzugangsbedingungen Erdgas im örtlichen 
Gasverteilernetz der Stadtwerke Buchen GmbH & Co KG einschließlich sämtlicher Anlagen, sowie die im 
Preisblatt der Stadtwerke Buchen GmbH & Co KG veröffentlichten Konditionen anerkannt. 
 
 
 
 
Ort und Datum Unterschrift / Firmenstempel des Transportkunden 
 
Annahme des verbindlichen Angebots durch den Netzbetreiber: 
 
 
 
 
Ort und Datum Unterschrift des Netzbetreibers 
 
Mit der Annahme des Angebots durch den Netzbetreiber kommt ein Ausspeisevertrag zu den 
Netzzugangsbedingungen Erdgas im örtlichen Gasverteilnetz der Stadtwerke Buchen GmbH & Co KG 
sowie zu den im Preisblatt des Netzbetreibers veröffentlichen Konditionen zustande. 
Erläuterungen: 
* Zwingende Angaben EFH = Einfamilienhaus 
** Entweder Fax oder Email sind zwingend anzugeben MFH = Mehrfamilienhaus 
*** Angabe, soweit bekannt 
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