
Formular zur Aktualisierung der Kontaktdaten 

Bitte per E-Mail oder Fax bis zum 14.03.2022 zurück an: 

Unternehmen  Stadtwerke Stade GmbH 
Abt./Ansprechpartner Netzwirtschaft 
Adresse Hansestraße 18 

21682 Stade 
Fax 04141/ 404-70 161 
E-Mail netzbilanzierung@stadtwerke-stade.de 

Sobald sich Änderungen bei den von Ihnen angegebenen Daten ergeben, sind diese 
unverzüglich mitzuteilen. 

Kundenstammdaten
Firma:

Messlokation:

Ansprechpartner 1 Ansprechpartner 2 
(ggf. ständig besetzte Stelle) 

Name: 

Bereich/Abteilung 

Festnetztelefon: 

Mobiltelefon: 

Fax: 

E-Mail:
Sind Sie telefonisch
24 Stunden/7 Tage die
Woche erreichbar?

Ja        Nein Ja        Nein 

Wenn nein, an welchen Wochentagen sind Sie telefonisch zu welchen Uhrzeiten erreichbar? 

Wochentag/e: von  Uhr bis  Uhr 

Wochentag/e: von  Uhr bis  Uhr 

Wochentag/e: von  Uhr bis  Uhr 

Wofür verwenden Sie das Erdgas (ggf. anteilig in %)? 

Industrielle Gasverwendung, Produktion  % 
Art der Verwendung:  Schmelzofen / Gießerei 

 Umform- / Oberflächentechnik 
 Wäschereien, Galvanik, Großbäckereien 
 Einkaufszentren 
 sonstiges: ____________________ 

Gewerbliche Heizgasverwendung (z.B. Hallenheizung, Bürogebäude)  % 
Öffentliche Heizgasverwendung (z.B. Schulen)  % 

Ansprechpartner im Fall einer Einschränkung:



Wärmeversorgung geschützter Kunden: 

Findet mittels Wärmeausspeisung eine Versorgung nach § 53a EnWG geschützter Kunden 
(Haushalte) mit Fern- bzw. Nahwärme statt? 

Ja Nein 

Wenn ja, in welcher Höhe?  kW Wärme-Nennleistung 

Brennstoffwechsel: 

Können Sie im Fall einer Einschränkung der Gasversorgung kurzfristig auf einen 
alternativen Energieträger umschalten? 

Ja Nein 

Wenn ja, in welcher Höhe?  kW 

Wenn ja, für welche Dauer (wenn eine Verfügbarkeit des alternativen 
Brennstoffs entsprechend der durchschnittlichen Bevorratung unterstellt 
wird)? 

 Stunden    Minuten 
[Wenn ja, auf welchen alternativen Energieträger können Sie 
umschalten?] 

Vorlaufzeit / gestaffelte Leistungsreduzierung1: 

Wie viel Vorlaufzeit benötigen Sie im Fall einer Reduktion der Gasversorgung? 

< 2 h 
2 - 6 h 
6 - 12 h 
12 - 24 h 
> 24 h

Ist Ihnen eine gestaffelte Leistungsreduzierung möglich? 

Ja           Nein 

Wenn ja, in welchem Umfang ist für Sie eine zunächst 
gestaffelte Leistungsreduzierung möglich / von Interesse?  kW 

________________________________________________________ 
Ihre Daten werden ausschließlich zum Abgleich der Kommunikationswege erhoben, genutzt und gespeichert. 
Die Daten werden vertraulich behandelt. Eine Weitergabe an externe Dritte erfolgt nicht.  

1 Hinweis: Vorlaufzeiten und eine Staffelung der Leistungsreduzierung können vom Netzbetreiber nur nach seinen 
betrieblichen Möglichkeiten eingehalten werden. 
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