
Anlage 2: Hertener Stadtwerke GmbH Netzzugang 

Transportanfrage 

Bei jeder Transportanfrage überprüfen die Hertener Stadtwerke GmbH, ob und inwieweit in den einzelnen 
Teilnetzen freie Transportkapazität vorhanden sind. Die Kriterien nach denen geprüft wird, sind technischer, 
vertraglicher, rechtlicher und netzbilanzieller Art. 

Für die schnelle und richtige Beantwortung der Transportanfrage sind die nachfolgenden Fragen vollständig 
und korrekt zu beantworten. 

1. Angaben zum Transportkunden: 

1.1 Firmenname des Transportkunden: 

1.2 Firmensitz  Straße:__________________________________________________________ 

 PLZ: ______________________________ Ort:_________________________ 

 Ansprechpartner:__________________________________________________ 

 Tel.: _______________________________ Fax:_________________________ 

(1.3 und 1.4 nur auszufüllen, falls Anfrage im Namen eines Dritten) 

1.3 Firmenname des Auftraggebers: 

1.4 Firmensitz:  Straße:__________________________________________________________ 

 PLZ: ______________________________ Ort:__________________________ 

 Ansprechpartner:___________________________________________________ 

 Tel.: _______________________________ Fax:_________________________ 

2. Angaben zum Erdgaskunden: 

2.1 Name des Erdgaskunden:_____________________________________________________________ 

2.2 Anschrift:  Straße:__________________________________________________________ 

 PLZ: ______________________________ Ort:__________________________ 

(2.3 und 2.4 nur auszufüllen, falls Erdgaskunde und Anschlussnehmer [Eigentümer des erdgasversorgten 
Grundstückes] nicht identisch) 

2.3 Name des Anschlussnehmers: 

2.4 Anschrift:  Straße: 

 PLZ: ______________________________ Ort:_________________________ 

2.5 Ausspeiseort:  Straße:__________________________________________________________ 

 PLZ: _____________________________ Ort:___________________________ 

 Zählernummer (falls bekannt):________________________________________ 

 Kundennummer:___________________________________________________ 
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2.6 Neukunde: O 

bestehender Anschluss: O 

2.7 Leistungsmessung mit Datenfernübertragung vorhanden: O 

Leistungsmessung ohne Datenfernübertragung vorhanden: O 

Leistungsmessung nicht vorhanden: O 

3. Angaben zum Netzzugang: 

3.1 Zeitraum des Netzzuganges: 

3.1.1 Standard: 

 01.10.2000 bis 30.09.2001 O 

 01.04.2001 bis 30.03.2002 O 

3.1.2 bei abweichendem Zeitraum:________________________________________________________ 

3.2 Maximal vorzuhaltende Stundenleistung: ______________ mN
3/h 

3.3 geplante Transportmenge:__________________________ mN
3/h (pro Jahr) 

3.4 Gewünschter Einspeisepunkt:_________________________________________________________ 

3.5 Angaben zum Einspeisepunkt: 

 Einspeisedruck: von: ____________ bar  bis _________________ bar 

 Brennwert: von _________________ kWh/mN
3  bis: _________________ kWh/mN

3

 Wobbeindex: von _______________ kWh/mN
3 bis: _________________ kWh/mN

3

 Methanzahl: von: ________________ bis: _________________ 

3.6 Anforderungen am Ausspeisepunkt: 

 Ausspeisedruck: von: ____________ bar  bis: _________________ bar 

3.7 Transport im überregionalen Ferngasversorgungssystem sichergestellt? O O 

 Ja  nein 

 

Name des Anfragers:____________________________________________________________________ 

 

Telefonnummer des Anfragers:____________________________________________________________ 

 

Ort, Datum _____________________________ Unterschrift___________________________________ 
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