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 Open Grid Europe GmbH 

Kallenbergstraße 5 

45141 Essen 

  

 Customer Service Netzbetreiber 

  

   T 0049 201 3642-12222 

 F 0049 201 3642-812222 

  

 Netzbetreiber@oge.net 

 www.oge.net 
Faxformular für die unterjährige 
Anpassung der internen Bestellung 

Vorsitzender des Aufsichtsrats: 

Hilko Schomerus 

 

Geschäftsführer: 

Dr. Jörg Bergmann (Sprecher) 

Dr. Thomas Hüwener 

Dr. Frank Reiners 

 

Sitz: Essen 

Amtsgericht Essen HRB 17487 

Bitte per Fax an Open Grid Europe GmbH senden:  

 

+49 201 3642-12222 

 

Hiermit gegen wir auf Basis der im Internet unter www.oge.net veröffentlichten „Ergänzenden 

Geschäftsbedingungen der Open Grid Europe GmbH zur internen Bestellung für nachgelagerte 

Netzbetreiber“ in der aktuell gültigen Fassung folgende angepasste interne Bestellung für die 

Restlaufzeit des laufenden Kalenderjahres, beginnend mit dem Folgemonat ab: 

 

Nachgelagerter Netzbetreiber:  

Vorgelagerter Netzbetreiber: Open Grid Europe GmbH 

Ausspeisepunkt / Netzkopplungspunkt:  

Höhe aktuelle unbefristet feste iB in (kWh/h)/a:  

Höhe aktuelle befristet feste iB in (kWh/h)/a:  

Höhe aktuelle unterbrechbare iB in (kWh/h)/a:  

Gewünschte iB 2020 in (kWh/h)/a:  

Datum Beginn:  

 

Falls am 15.07.2020 nicht ausreichend feste Kapazitäten für die interne Bestellung vorliegen 

sollten, führt Open Grid Europe GmbH automatisch gem. § 11 Ziffer 6 der aktuell gültigen 

Fassung der KOV eine Einzelfallprüfung (EFP) über die nicht verfügbare feste Kapazität durch. 

 

      Hiermit verzichten wir auf die Durchführung einer Einzelfallprüfung. 

 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Ort, Datum    Unterschrift 

 

Der folgende Abschnitt ist durch Open Grid Europe GmbH auszufüllen:   

 

Annahme-/Ablehnungserklärung 

 

Open Grid Europe GmbH bestätigt Ihnen Ihre interne Bestellung / EFP wie folgt. Das Ergebnis 

der EFP werden wir Ihnen bis zum 15. Oktober 2020 zukommen lassen.  

 

Höhe der festen iB 2020 in (kWh/h)/a:  

Höhe der Einzelfallprüfung in (kWh/h)/a:  

 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Ort, Datum    Unterschrift 

 


