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ENERGIENETZE GMBH

Antrag auf Umstellung der Messstelle und/oder Messverfahren bei
bestehender Messeinrichtung
1. Antragsteller

Unternehmen: ANSPrechpartner: ...
PLZ: Ort:

StralRe: [ F= 10 S N R
Telefon: Telefax: E-Mail:

Ort Datum UNterschrift v

2. Angaben zur Entnahmestelle

Name Anschlussnutzer:

Ort der Entnahmestelle:

PLZ: Ort:
StralRe: Haus-Nr.:
Telefon: Telefax: E-Mail:

3. Angabe zur Messstelle

Zahlernummer: 1Y F= 1 0 1 D
(sofern bekannt)

D| E
‘ Land Netzbetreiber Postleitzahl Z&hlpunktnummer
Letzter Jahresverbrauch: KWh Strom |:| Gas |:|
Max. Jahresleistung: kWh Installierte Leistung: kWh

4. Umstellung der Messstelle auf
|:| SLP-Eintarifzahler (nur Strom) |:| SLP-Zweitarifzahler (nur Strom) |:| SLP mit Leistungsnachweis

[ ] RLM > 100.000 kWh (nur Strom) [ ] RLM > 1,5 Mio kwh oder 500 kW (nur Gas)

|:| SLP (nur Gas) |:|

(Sonstiges)
|:| Monatliche Ablesung |:| Quartalsweise Ablesung |:| Halbjéhrige Ablesung
|:| Jahrliche Ablesung |:| Terminwunsch:

Bitte nehmen Sie unsere aktuelle Datenschutzerklarung flr Anschlussnehmer/Anschlussnutzer
zur Kenntnis: https://www.thuega-energienetze.de/datenschutz/.

Umstellung Messstelle FN-K Stand: 08/2021
Klassifizierung: Offentlich


thnhette
Textfeld
Bitte nehmen Sie unsere aktuelle Datenschutzerklärung für Anschlussnehmer/Anschlussnutzer zur Kenntnis: https://www.thuega-energienetze.de/datenschutz/.
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