
 

 

Anfrage zur Stromversorgung  
 
 
Vertragsunterzeichner / Auftraggeber: 
Firma:  ........................................................................................
Straße / Hausnummer  ........................................................................../.............
Postleitzahl /  Ort .................../....................................................................
Ansprechpartner / Tel. ............................................../.........................................
 

Rechnungsempfänger (bei Abweichung vom Vertragsunterzeichner): 
Firma:  ........................................................................................
Straße / Hausnummer  ........................................................................../.............
Postleitzahl /  Ort .................../....................................................................
Ansprechpartner / Tel. ............................................../.........................................
 
 
Endkunde / Lieferstelle* (bei Abweichung vom Vertragsunterzeichner): 
Firma:  ........................................................................................
Straße / Hausnummer  ........................................................................../.............
Postleitzahl /  Ort .................../....................................................................
Ansprechpartner / Tel. ............................................../.........................................
 
Zu erwartender Verbrauch im Angebotszeitraum: Lieferstelle: 
Tagverbrauch (HT): ............................kWh  
Nachtverbrauch (NT): ............................kWh  
Gesamtverbrauch: ............................kWh  
   
Jahreshöchstleistung: ............................kW  
Netzanschlussleistung: ............................kW  
Lieferspannung 
 
 
 
 
Messspannung 
 

□ 10 kV  
□ 15 kV 
□ 20 kV 
□ Niederspannung 0,4 
 
□ Niederspannung 
□ Mittelspannung 

 
 
 

 

Weitere Angaben zur Lieferstelle: 
Eigenerzeugungsanlagen / Anlagenart : ja / nein   / ...................................................... 
Kundeneigene Bezeichnung der Lieferstelle: ........................................................................ 
 
Vertragsdaten: 
derzeitiger Versorger: ........................................................................... 
Marktgebiet:  ........................................................................... 
Kündigungsfrist: ...................... Monate 
gewünschter Lieferbeginn: ......... . ........ . 20....... 
gewünschte Laufzeit ab Lieferbeginn: ...................... Monate 
 
Ein Lastgang (mindestens 12 Monate) ist für die Bearbeitung der Anfrage zwingend 
erforderlich! 
 

Fax an: 0341-35527499 


