
i 

�tadtwer"1e 
FREIBERGER ERDGAS 

Formular zur Aktualisierung der Kontaktdaten für die Krisenvorsorge Gas 

Bitte per Post, Fax oder E-Mail zurück an: 

Freiberger Erdgas GmbH 

Poststraße 5, 09599 Freiberg 

Fax: 03731 30 94 190 

E-Mail: krisenvorsorge@stadtwerke-freiberg.de

Website: https://www.stadtwerke-freiberg.de/netze/erdgas/krisenvorsorge.html

Sollten sich nachträgliche Änderungen bei den von Ihnen angegebenen Daten 

ergeben, bitten wir um Zusendung der erforderlichen Aktualisierungen. 

Kundenstammdaten: 
Firma: 

Postadresse: 

Marktlokation: 

Lieferadresse: 

Ansprechpartner im Fall einer Einschränkung: 

Name: 

Bereich/Abteilung 

Festnetztelefon: 

Mobiltelefon: 

Fax: 

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

Ansprechpartner 1 

JaD Nein □

Ansprechpartner 2 
(QQf. ständig besetzte Stelle) 

JaD Nein □ 

Wenn nein, an welchen Wochentagen sind Sie telefonisch zu welchen Uhrzeiten erreichbar?1 

Wochentag/e: 

Wochentag/e: 

Wochentag/e: 

uon 

uon 

uon 

Uhr bis 

Uhr bis 

Uhr bis 

Uhr 

Uhr 

Uhr 
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FREIBERGER ERDGAS

Wie ist Ihre Branchenzugehörigkeit (NACE-Code)? 

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

□ 

□ 
□ 

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

D Umform-/ Oberflächentechnik
D Wäschereien, Galvanik, Großbäckereien 
D Einkaufszentren 
D sonstiges: ________ _ 

Gewerbliche Heizgasverwendung (z.B. Hallenheizung, Bürogebäude) 
öffentliche Heizgasverwendung (z.B. Schulen) 

Wärmeversorgung geschützter Kunden nach§ 53a EnWCi 

___ in% 

___ in % 
___ in% 

1. Sind Sie ein Letztverbraucher der Haushaltskunden zum Zwecke der Wärmeversorgung

beliefert?

Ja D Nein D 

Wenn ja, in welcher Höhe? _____ in kW Wärme-Nennleistung 

2. Sind Sie ein grundlegender Sozialer Dienst nach Artikels 2 Nummer 4 der Verordnung (EU)

2017/1938?

Ja D Nein D 

Wenn ja, um welchen grundlegenden sozialen Dienst handelt es sich? 

3. Betreiben Sie eine Fernwärmeanlage, die Wärme an Haushaltskunden oder grundlegende

soziale Dienste liefert?

Ja D 

Wenn ja, in welcher Höhe? 

Nein D 

_____ in kW Wärme-Nennleistung 

Brennstoffwechsel: 

Können Sie im Fa 11 einer Ei nsch rä n ku ng der Gasversorgung kurzfristig auf einen alternativen 
Energieträger umschalten? 

Ja D 

Wenn ja, in welcher Höhe? 

Nein D 

____ in 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 Leistungsreduzierung2: 

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 und zur Festlegung der 
Abschaltreihenfolge erhoben, genutzt und gespeichert. Die Daten werden vertraulich behandelt. Eine 
Weitergabe an externe Dritte erfolgt nicht. 
Hiervon ausgenommen ist ihre Weitergabe an die BNetzA im Rahmen ihrer gesetzlichen Befugnisse nach dem 
Energiesicherungsgesetz.

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

Haben Sie weitere Anmerkungen und Hinweise für uns?
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