
Formblatt "Angebot Netzverluste"  
 
Ansprechpartner 
 
Firmenname ............................................................................................... 
 
Straße/Hausnummer  ............................................................................................... 
 
PLZ/Ort  ............................................................................................... 
 
Land ��������������������������. 
 
Name Ansprechpartner  ............................................................................................... 
 
Telefon-Nummer  ............................................................................................... 
 
Fax-Nummer  ............................................................................................... 
 
Email-Adresse  ............................................................................................... 
 
Bilanzkreis Bieter ��������������������������. 
 
 
Angebotsabgabe gemäß der im Internet veröffentlichten Regeln für den gesamten Ausschrei-
bungszeitraum vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017. Die Angebotsformulare sind 
form- und fristgerecht schriftlich oder per Fax mit den Stichworten „Verlustenergie Ausschrei-
bung SWB Netz GmbH 2017“ an die SWB Netz GmbH zu übersenden. 
 
 
Angebotsabgabe bis spätestens 13. November 2015, 10:30 Uhr an 
 

SWB Netz GmbH 
Schildescher Straße 16 
33611 Bielefeld 
Fax.: (+49) 0521 – 51 4602 

 
Die Lieferung der Verlustenergie erfolgt bis auf weiteres in den Bilanzkreis  
11XVER-SWBINETZX. 
 
Angebot für die Lieferung des ausgeschriebenen Lastgangs für 2017 gemäß den im Internet 
veröffentlichten Regeln: 
 

 
 

Arbeitspreis3...................€/MWh 
 
 

............................................ ................................................... 
(Ort, Datum) (Unterschrift) 


