FO 7.5-04/4

ANTRAG BIOGASEINSPEISUNG

1. ANSCHLUSSNEHMER

Vor- | Zuname | ggf. Firma
StraBe | Hausnummer

PLZ | Ort

Ortsteil | Flurstiick-Nr. | Etage
Telefon

Telefax

RECHNUNGSADRESSE (Falls abweichend vom Anschlussnehmer)

StraBe | Hausnummer
PLZ | Ort
ggf. Kunden-Nr./ Zahlernnr.

Wohnungs-/Laden-Nr.
Lagebezeichnung

Terminwunsch

2. ALLGEMEINE ANGABEN ZUR ERZEUGUNGSANLAGE:

O Neuanschluss
O Erweiterung Registriernummer

O Umriistung einer Anlage  Registriernummer

Art der Rohstoffe:

O Ausschlielich NawaRo
(NawaRo = nachwachsende Rohstoffe)

O NawaRo und weitere

3. ALLGEMEINE ANGABEN ZUR GEPLANTEN AUFBEREITUNGSANLAGE

Ort

PLZ

StraRe

geplante Einspeisemenge
geplante Einspeisemenge

Ubergabedruck aus geplanter
Aufbereitungsanlage

eingesetztes
Aufbereitungsverfahren

Angabe Methangehalt:
Ubergabebrennwert Hsy:
Geplante Volllaststunden:

Geplante Inbetriebnahme:

Bitte reichen Sie einen entsprechenden Nachweis iiber den NawaRo ein.

Bitte reichen Sie eine Liste lber die einzusetzenden Stoffe ein.

[m3/hin]

[m3/ain]

[baru]

[Vol-%]
[kWh/m?]
[h/a]

[T/Mm/]]
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4. ANSPRECHPARTNER ANSCHLUSSNEHMER TECHNIK UND ABWICKLUNG

Vor- | Zuname

StraBe | Hausnummer

PLZ | Ort

Ortsteil | Flurstiick-Nr. | Etage
Telefon

Telefax

E-Mail

GGF. STELLVERTRETER ZUR TECHNIK UND ABWICKLUNG

Vor- | Zuname

StraBe | Hausnummer

PLZ | Ort

Ortsteil | Flurstiick-Nr. | Etage
Telefon

Telefax

E-Mail

5. BITTE FUGEN SIE IHREM ANTRAG FOLGENDE UNTERLAGEN BEI:

. Ubersichtsplan im MaRstab 1:500 (ggf. im MaBstab 1:1000) mit eingezeichnetem
* und bemaftem Gebaude

Lageplan im MaBstab 1:1000 (ggf. im MaRstab 1:500)

FlieBschema zum Aufbereitungsverfahren

6. VERWERTUNG DES EINGESPEISTEN UND AUFBEREITETEN BIOGAS

O Durch einem Handler (weiter mit Punkt 7)
O Eigennutzung (weiter mit Punkt 8)

O Noch keinen Abnehmer (weiter mit Punkt 9)

7. ANGABEN ZUM HANDLER

Name | Firma

StraBe | Hausnummer
PLZ | Ort

Telefon

Telefax

E-Mail

10.2022



FO 7.5-04/4 ’V( STADTWERKE
ANTRAG BIOGASEINSPEISUNG 6 VERSMOLD

8.STANDORT- UND BETREIBERDATEN DER GEPLANTEN VERBRAUCHSANLAGE 10. UNTERSCHRIFT ANSCHLUSSNEHMER UND DATENSCHUTZ

Standort: Einwilligung nach dem Bundesdatenschutzgesetz:

Ich bin damit einverstanden, dass die fiir die Abwicklung des Vertragsverhaltnisses erforderlichen Daten
im Sinne der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) verarbeitet und genutzt werden. Die Daten werden
ggf. an die an der Abwicklung des Vertragsverhaltnisses beteiligten Unternehmen (z.B. Durchleitung und
Abrechnung) tibermittelt. Mit Ihrer Unterschrift bestdtigen Sie, dass Sie die Datenschutzhinweise (www.

Name | Firma

StraBe | Hausnummer

PLZ|Ort stadtwerke-versmold.de/datenschutz/) zur Kenntnis genommen haben.
Gemarkung
Flur Jedes Blatt muss durch den Anschlussnehmer paraphiert werden.
Flurstiick

Ort, Datum

Unterschrift
Betreiber: I

Anschlussnehmer
Anschriftsdaten des Betreibers (Kundenanschrift)

Name | Firma

StraRe | Hausnummer Name in Druckschrift
PLZ | Ort

Telefon

Telefax

E-Mail

Ansprechpartner (Planer)

Name | Firma

StraBe | Hausnummer
PLZ | Ort

Telefon

Telefax

E-Mail

Hinweis:

Die Verbrauchsanlage muss bei dem drtlichen Stromnetzbetreiber des Stromnetzes gesondert
angemeldet werden.

9. KEIN HANDLER BZW. KEINE EIGENE VERWERTUNG DES EINGESPEISTEN
UND AUFBEREITETEN BIOGASES

Wir bitten um Beachtung!

Der Anschlussnehmer muss spatestens zum Zeitpunkt der Inbetriebnahme des Netzanschlusses
einen Handler bzw. eine ausgewiesene eigene Verbrauchsanlage bei der Stadtwerke Versmold GmbH
vorweisen (siehe § 8 Abs. 2 GasNZV).
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