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Anlage 2 

Kontaktstellen des Anschluss-ÜNB 

1. Kontaktstelle für das Ausschreibungs- und Vergabeverfahren 

 

<Abteilung/Bereich> 

<Frau/Herr> <Funktion> 

<Straße> <Hausnummer> o. <Postfach> 

<PLZ> <Ort> 

Telefon-Nr.: 

Telefax-Nr.: 

E-Mail: 

 

2. Kontaktstelle für den operativen Betrieb (Abruf) 

 

<Abteilung/Bereich> 

<Frau/Herr> <Funktion> 

<Straße> <Hausnummer> o. <Postfach> 

<PLZ> <Ort> 

Telefon-Nr.: 

Telefax-Nr.: 

E-Mail: 

 

Bezeichnung (EIC – Code) des Abschaltleistungs-Bilanzkreises des Anschluss-ÜNB: 
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3. Kontaktstelle für Vertragsangelegenheiten 

 

<Abteilung/Bereich> 

<Frau/Herr> <Funktion> 

<Straße> <Hausnummer> o. <Postfach> 

<PLZ> <Ort> 

Telefon-Nr.: 

Telefax-Nr.: 

E-Mail: 

 

 

 

4. Kontaktstelle für die Abrechnung 

 

<Abteilung/Bereich> 

<Frau/Herr> <Funktion> 

<Straße> <Hausnummer> o. <Postfach> 

<PLZ> <Ort> 

Telefon-Nr.: 

Telefax-Nr.: 

E-Mail: 

 

 

 

 

______________, den _________ ______________, den _________ 

 

 

____________________________ _____________________________ 

(Unterschrift des Anbieters) (Unterschrift Anschluss-ÜNB) 

 


