
Transportanfrage 
für den Netzzugang Erdgas 

im Netzgebiet der Energienetze Bayern GmbH 
 
 
 
Energienetze Bayern GmbH Telefon: +49 (0) 89/68003-710 
Frankenthaler Straße 2 Telefax: +49 (0) 89/68003-419 
81539 München Internet www.energienetze-bayern.de 
 
 
Wir bitten Sie um folgende Angaben für die Bearbeitung Ihrer Anfrage. 
 
 

1. Angaben zum Transportkunden  

Firmenname des Transportkunden: ---------------------------------------------------------------- 

Straße / Hausnummer: ---------------------------------------------------------------- 

PLZ / Ort: ---------------------------------------------------------------- 

Ansprechpartner: ---------------------------------------------------------------- 

Telefon: ---------------------------------------------------------------- 

Fax: ---------------------------------------------------------------- 

E-Mail: ---------------------------------------------------------------- 
  

2. Angaben zum Transport  

Vorhalteleistung am Ausspeisepunkt: ----------------------------------------------------------kWh/h 

Jahresmenge: ----------------------------------------------------------kWh 

Netzkopplungspunkt Einspeisung: 
(soweit relevant) ---------------------------------------------------------------- 

Netzkopplungspunkt Ausspeisung: 
(soweit relevant) ---------------------------------------------------------------- 

Händlerbilanzkreisnummer: ---------------------------------------------------------------- 

Bilanzkreisverantwortlicher: ---------------------------------------------------------------- 

Subbilanzkontonummer: ---------------------------------------------------------------- 

Transportbeginn: ---------------------------------------------------------------- 

Transportende: ---------------------------------------------------------------- 

Art der Belieferung:  Vollbelieferung  Teilbelieferung 
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2. Angaben zum Ausspeisepunkt  

Name des Anschlussnutzers/ 
Firmenname: ---------------------------------------------------------------- 

Straße / Hausnummer: ---------------------------------------------------------------- 

PLZ / Ort: ---------------------------------------------------------------- 

Ansprechpartner: ---------------------------------------------------------------- 

Telefon: ---------------------------------------------------------------- 

Zählpunktbezeichnung: ---------------------------------------------------------------- 

Zählernummer: ---------------------------------------------------------------- 

Standardlastprofilkunde:  ja  nein 

Lastprofiltyp: ---------------------------------------------------------------- 

Anschrift des Ausspeisepunktes soweit abweichend 

Straße / Hausnummer: ---------------------------------------------------------------- 

PLZ / Ort: ---------------------------------------------------------------- 

 Neukunde  bestehender Anschluss 

 Leistungsmessung nicht vorhanden  

 Leistungsmessung  mit Datenfernübertragung vorhanden 

 Leistungsmessung  ohne Datenfernübertragung vorhanden 

  

Druckanforderungen am Ausspeisepunkt: Von -------------------------- bis -----------------------bar 

  

Bemerkungen  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
 
 
 
 
 
--------------------------------------------  ------------------------------------------------------ 
Ort, Datum     Unterschrift 


