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An die 
Stadtwerke Ludwigslust Grabow GmbH
Wasserturmweg 9

19288 Ludwigslust

 

Transportanfrage
 

Sehr geehrte Damen und Herren;

Ich / Wir wünschen die Versorgung eines Kunden in Ihrem Netzbetrieb und teilen Ihnen hierzu folgende 
Angaben mit.
 

Angaben zum Transportkunden
 

Firmenname /
Firmensitz

 

PLZ:  Ort:  
Straße:  Haus Nr.:  
 
  

Telefon:  Telefax Nr.:  

Angaben zum Transport
 

Einspeisepunkt  
1. Netzbetreiber  
Einspeiseort:  PLZ:  
Gasbeschaffenheit**:  
** wenn abweichend vom Netzgebiet III. der E.ON Hanse Gas AG
 
 
Ausspeisepunkt  
Netzbetreiber  E.ON Hanse Gas AG
Einspeiseort E1*:  Einspeiseort E2*:  
* siehe Internet: Netzstrukturangaben
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Übergabepunkt ( Netzendkunde )
Kundennummer:  
Zählernummer:  
Straße:  Haus Nr.:  
Übergabedruck:    mbar
Anschlussleistung:    m³/h
Jahresmenge:    m³
 

Versorgungszeitraum

Versorgungsbeginn:  
Versorgungsende:  
 
 
Versorgungsart
Leistungsmessung vorhanden:   Ja / Nein*  
 
 
* Angaben zum Lastprofil- Verfahren  
Gebäudeversorgung: Ja / Nein ?  
Wohnung im Mehrfamilienhaus: Ja / Nein?  
Beheizte Gesamtfläche in m²:  
Heizung ohne Warmwasserbereitung: Ja / Nein?  

Wir bitten um Ihr Angebot zum Netzzugang:

 

Ort, Datum:  ..............................................

 

 

.................................................................
Stempel / rechtsverbindliche Unterschrift

.................................................................. 
            ( Unterschrift in Blockschrift )

 

 

 


