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Kontaktdaten des BKV 
Die folgenden Kontaktdaten des BKV sind gültig ab: ………….
	Allgemeine Angaben des BKV
	ggf. abweichende Kontaktadresse

	Name 
	
	Name
	

	Straße, Nr. 
	
	Straße, Nr.
	

	PLZ / Ort 
	
	
	PLZ / Ort
		

	Land 
	
	Land
	

	Sitz des Unternehmens
	

	Handelsregistereintrag (Amtsgericht / Nr.)
	

	Internet 
	
	

	Steuer-Nr.
	

	USt-IdNr.
	

	GLN bzw. BDEW Nr.
	

	Marktstammdatenregisternummer
	
	
	
	

	Ansprechstellen des BKV
	

	Vertragsmanagement und allgemeine Fragen
	

	Ansprechpartner 
	
	Tel. 
	

	
	
	Fax 
	

	
	
	E-Mail 
	

	
	
	Mobil 
	




	

	Fahrplanmanagement

	1. E-Mail Fahrplan-Datenaustausch
	

	2. E-Mail Fahrplan-Datenaustausch
	

	Zertifikate für Fahrplan-Datenaustausch
	
	Tel.
Fax
E-Mail
	

	E-Mail zum Austausch der Zertifikate für Fahrplan-Datenaustausch
	//////////////////////////////////////////////////
	E-Mail
	

	Vortagesplanung 
(Day Ahead Prozess)
	
	Tel.
Fax
E-Mail
	

	Operative Betriebsführung
(Intraday Prozess)
	
	Tel.
Fax
E-Mail
	

	Tagesabschluss (Nachträgliche Fahrplananmeldung)
	
	Tel.
Fax
E-Mail
	

	Allgemeine technische Fragen 
	
	Tel.
Fax
E-Mail
	

	

	Bilanzkreisabrechnung

	E-Mail Edifact-Datenaustausch
	

	Fragen zum Edifact-Datenaustausch
	
	Tel.
Fax
E-Mail
	

	E-Mail zum Austausch der Zertifikate für Edifact-Datenaustausch
	[bookmark: _GoBack]//////////////////////////////////////////////////
	E-Mail
	




	[bookmark: _Hlk11677494]Energiemengen
	
	Tel. 
Fax 
E-Mail 
	

	Rechnungen
	
	Tel. 
Fax 
E-Mail 
	

	
	
	
	

	

	Bankverbindung

	SWIFT / BIC
	
	IBAN
	

	Kontoinhaber
	
	Name der Bank
	

	


	
	
	

	Rechnungsadresse (bitte beachten Sie für den elektronischen Rechnungsversand das beigefügte Merkblatt)

	Unternehmen
	

	Unternehmen Zusatz
	

	Straße, Nr.
	

	PLZ / Ort
	
	

	Land
	

	E-Mailadresse für den elektronischen Belegversand von Rechnungen
	

	E-Mailadresse für den elektronischen Belegversand von Mahnungen
	


Für die Richtigkeit: 
	Ort, _____. _____. _____

	
	
	
	

	
…………………………………………………..
	

	Unterschrift BKV
	



