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Erläuterungen: 

* Zwingende Angabe 

** Entweder Fax oder Email sind zwingend anzugeben 

*** Angabe, soweit bekannt 

Standardtransportanfrage 
 
Die Vertragspartner verständigen sich hiermit auf die einheitliche Anwendung gemeinsamer Ver-

tragsstandards für den Netzzugang gemäß § 20 Abs. 1b Satz 7 EnWG (Netzzugangsbedingun-

gen). Die Netzzugangsbedingungen der Anlage 3 der KoV sind dabei Bestandteil aller Ein- und 

Ausspeiseverträge (bzw. Lieferantenrahmenverträge) und Bilanzkreisverträge. Die Erbringung 

sonstiger Hilfsdienste und Dienstleistungen erfolgt auf der Grundlage gesonderter Vereinbarungen 

zwischen Transportkunde oder Bilanzkreisverantwortlichem und dem jeweiligen Netzbetreiber. 

Netzbetreiber können in Ergänzung zu Anlage 3 folgende zu veröffentlichende eigene Formulare 

und Regelungen verwenden:  

 
Standardformulare für Transportanfragen (§ 4 Ziff. 2 der Anlage 3 

 

Die STAWAG Netz GmbH wird eine solche vollständige Anfrage innerhalb einer angemessenen 

Frist - möglichst innerhalb von 10 Werktagen nach Eingang - gegenüber dem Transportkunden 

beantworten. Bei einer unvollständigen Standardtransportanfrage eines Transportkunden wird 

STAWAG Netz GmbH dem Transportkunden spätestens zum Ablauf des nächsten Werktages 

nach Eingang der Anfrage mitzuteilen, welche Angaben für die Bearbeitung seiner Anfrage noch 

benötigt werden. Folgende Punkte sind vom Anfrager zu beantworten: 

 

 
 
Standardtransportanfrage 
 

Angaben zum Transportkunden: 

Name, Vorname / Firmenname des Transportkunden * 

______________________________________________________________________________ 

Wohnsitz/ Firmensitz: 

Straße: *  _____________________________________________________________ 

Postfach:  _____________________________________________________________ 

PLZ: * Ort: *  _____________________________________________________________ 

Ansprechpartner: * _____________________________________________________________ 

Tel.: * Fax:**  _____________________________________________________________ 

E-Mail Adresse:** _____________________________________________________________ 

Teilnahme am individuellen Bonitätsprüfungsverfahren: *_________________________________ 
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Erläuterungen: 

* Zwingende Angabe 

** Entweder Fax oder Email sind zwingend anzugeben 

*** Angabe, soweit bekannt 

Angaben zum Gaskunden: (bei einer Anfrage im Namen eines Dritten) 

Name des Gaskunden: * _______________________________________________________ 

Anschrift: Straße: *  _______________________________________________________ 

Postfach:   _______________________________________________________ 

PLZ: * und Ort: *  _______________________________________________________ 

Kundennummer:*  _______________________________________________________ 

Falls Gaskunde und Anschlussnehmer / Eigentümer des versorgten Grundstücks nicht identisch 

Name des Anschlussnehmers: _________________________________________________ 

Anschrift: Straße: *   _________________________________________________ 

Postfach:    _________________________________________________ 

PLZ: * und Ort: *   _________________________________________________ 

 

3. Angaben zum Ausspeisepunkt aus dem Netz des Netzbetreibers 

Ausspeisepunkt: Straße: *  _________________________________________________ 

Stockwerk/ Wohnungslage:*  _________________________________________________ 

PLZ: * Ort: *    _________________________________________________ 

Zählernummer bzw. Messstellenbezeichnung:*** ______________________________________ 

neuer Anschluss     ______________________________________ 

bestehender Anschluss    ______________________________________ 

Leistungsmessung mit Datenfernübertragung vorhanden  __________________________ 

Leistungsmessung ohne Datenfernübertragung vorhanden __________________________ 

Leistungsmessung nicht vorhanden     __________________________ 

falls Leistungsmessung nicht vorhanden, synthetisches Standardlastprofil auswählen:  

EF ____ MFH _____ GKO ____ GMK _____ GH/EH _____ 

 

4. Allgemeine Angaben zum Transport (Zweivertragsvariante): 

Transportbeginn:* _____________________________________ 

Transportende:*** _____________________________________ 

Maximal vorzuhaltende Stundenleistung: * kW _____________________________________ 

Geplante Transportmenge: * kWh pro Jahr  _____________________________________ 

Voll-/ Teilbelieferung: *    _____________________________________ 

Marktgebiet: *      _____________________________________ 

Basisbilanzausgleich erfolgt durch:***  _____________________________________ 

Speichereinbindung/Kapazitätsreduktion?:*  _____________________________________ 

Erweiterter Bilanzausgleich erfolgt durch:*** _____________________________________ 
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Erläuterungen: 

* Zwingende Angabe 

** Entweder Fax oder Email sind zwingend anzugeben 

*** Angabe, soweit bekannt 

Transport gehört zu Bilanzkreisvertrag (Reg.Nr.): *** _______________________________ 

Gewünschter Einspeisepunkt:***    _______________________________ 

Anforderungen am Ausspeisepunkt:    _______________________________ 

Ausspeisedruck:*       von: _______ bar bis: ________ bar 

 

5. Angaben zum Einspeisepunkt 

Ort:* ___________________________________________________ 

Bezeichnung des Netzkopplungspunktes:*** __________________________________________ 

Einspeisedruck: *  von: _____ bar bis: _____ bar  

Brennwert: *   von: ________ kWh/m3 bis: _________ kWh/m3 

Wobbeindex: *  von: ________ kWh/m3 bis: ________kWh/m3 

Bezeichnung des Netzbetreibers, in dessen Netz eingespeist wird:* 

______________________________________________________________________________ 

 

Name des dem Einspeisepunkt vorgelagerten Netzbetreibers bzw. (bei Einspeisung aus einem 

Bilanzkreis) Name des Netzbetreibers, in dessen Netz der Bilanzkreis geführt wird:* 

______________________________________________________________________________ 

 

Mit der verbindlichen Anfrage werden die AGB des Netzbetreibers sowie die im Preisblatt 

des Netzbetreibers veröffentlichten Konditionen anerkannt. Die Bedingungen sind mir 

bekannt und werden anerkannt. 

 

Name des Anfragenden: __________________________________________ 

Vorname:*   __________________________________________   

Nachname:*   __________________________________________ 

 

__________________________________________ 

Ort, Datum* Unterschrift des Transportkunden*  

 
 
 
 
Annahme der verbindlichen Anfrage durch den STAWAG Netz GmbH 
 
 
Aachen, ________________ 

 


