
 Standardtransportabfrage 

 

 

 SWW-Reg-Nr.: 
 
Angaben zum Transportkunden: 
 
Firmenname* ____________________________________________________________ 
 
Ansprechpartner* ____________________________________________________________ 
 
Straße / Hausnummer* ____________________________________________________________ 
 
PLZ Ort* ____________________________________________________________ 
 
Für Rückfragen wäre es hilfreich, wenn Sie Ihre Telefonnummer bzw. E-Mail Adresse nennen. 
 
E-Mail _____________________________________________ 
 
Telefon _____________________________________________ 
 
Fax _____________________________________________ 
 
Technische Angaben: 
 
Neukunde*  bestehender Anschluss* 
 
Kundenart*  Leistungsgemessen 
 Datenerfassung vorhanden 
 
 Datenerfassung nicht vorhanden 
 

  Nicht Leistungsgemessen 
 Lastprofil – Verfahren 
 
 Band /Struktur Verfahren 

 
Zeitraum des Transportes* Standard 
 01.10. – 30.09. 
 
 01.04. – 30.03. 
 
Bei abweichendem Zeitraum Beginn: ___________ (TT.MM.JJJJ) Ende: _____________ (TT.MM.JJJJ) 

 
Übergabepunkt SWW an Netz (Einspeisepunkt)* ______________________________________ 
 
Übergabepunkt Netzendkunde (Ausspeisepunkt)* ______________________________________ 
 
 ______________________________________ 
 
 ______________________________________ 
 
Übergabedruck beim Netzendkunden (Ausspeisepunkt) ____________________ bar 
 
 Zählernummer* ____________________ 
 
 Kundennummer* ____________________ 
 
max. Transportkapazität/Anschlussleistung* ______________ m³/h bzw. ______________ kW 



 

 
Jahresmenge* ______________ m³/a bzw. ______________ kWh/a 
 
Gasbeschaffenheit am Einspeisepunkt** Einspeisedruck:** von _______ bar bis _______ bar 

  
 Brennwert:** von _______ kWh/m³ bis _______ kWh/m³ 
 
 Wobbeindex:** von _______ kWh/m³ bis _______ kWh/m³ 
 

Bemerkunken /Hinweise ___________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________ 
 
Daten für das Lastprofil-Verfahren 
 
Baujahr des Gebäudes _______________________ 
 
Raumheizung  mit Warmwasserbereitung 
 
  ohne Warmwasserbereitung 
 
Art des Gebäudes  Einfamilienhaus 
 
  Mehrfamilienhaus 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Anfragende/r 
Vorname* _____________________________________________ 
 
Nachname* _____________________________________________ 
 
Firmenname* _____________________________________________ 
 
Straße/Hausnummer* _____________________________________________ 
 
PLZ Ort* _____________________________________________ 
 
E-Mail _____________________________________________ 
 
Telefon _____________________________________________ 
 
Fax _____________________________________________ 
 
 
 
 
 
_________________________________ __________________________________ 
Ort, Datum Stempel, Unterschrift 

 
* Pflichtfelder 

** Nicht erforderlich, falls die Gasbeschaffenheit und der Druck den gegebenen Verhältnissen am Einspeisepunkt entsprechen. 


