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Zuordnungsermächtigung 
Anlage 1 zur Zuordnungsvereinbarung 

Lieferant/Einspeiser 
Firma 
Markpartner-ID 
Straße 
Ort 

Verteilnetzbetreiber 
Firma Thüga Energienetze GmbH 
Markpartner-ID 9900599000001 
Straße Bahnhofstraße 104 
Ort 67105 Schifferstadt 

Bilanzkreisverantwortlicher 
Firma 
Markpartner-ID 
Straße 
Ort 
Ansprechstelle 
Telefon 
Telefax 
E-Mail 

Regelzone, EIC 

Bilanzkreis, EIC (ggf. Bilanzkonto, 
falls vom BIKO angeboten) 
Beschränkung auf  
Bilanzierungsgebiete (EIC) Ja/Nein, wenn Ja EIC(s) angeben 

Zulässige Zeitreihentypen 

ALLE oder Zeitreihentypen (gem. aktueller Version 
der EDI@Energy Codeliste der Zeitreihentypen) 
angeben. Sind hier einzelne Zeitreihentypen 
angegeben, gelten alle nicht genannten Zeitreihen-
typen als ausgeschlossen. 

Beginn zum: 00:00 Uhr 
Änderung zum: 00:00 Uhr (nur zum Monatsersten) 
Ende zum: 24:00 Uhr 

Der Bilanzkreisverantwortliche gestattet gemäß vorstehenden Angaben die Zuordnung von 
Zählpunkten des Lieferanten/Einspeisers zu seinem Bilanzkreis. 

Ort, Datum, Unternehmensstempel und Unterschrift des Bilanzkreisverantwortlichen 
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Datenblatt VNB:  

Vereinbarungsfragen Datenklärung 

Ansprechpartner: Ansprechpartner: 

Telefon: Telefon: 

Telefax: Telefax: 

E-Mail: E-Mail: 

Anschrift (soweit abwei-

chend von Seite1):

EDIFACT-Nachrichtendateiaustausch findet gem. EDI@ENERGY-Kommunikationsrichtlinie statt. 

Marktpartner-ID VNB: 

Datenblatt BKV: 

Vereinbarungsfragen Datenklärung 

Ansprechpartner: Ansprechpartner: 

Telefon: Telefon: 

Telefax: Telefax: 

E-Mail: E-Mail: 

Anschrift (soweit abwei-

chend von Seite1):

EDIFACT-Nachrichtendateiaustausch findet gem. EDI@ENERGY-Kommunikationsrichtlinie statt. 

Marktpartner-ID BKV: 

Bilanzkreise des BKV (soweit nicht auf Seite 1 genannt): 
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