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Hiermit beauftragen wir  die Stadtwerke Bernburg GmbH (SWB) mit der Prüfung einer Netzanschlussmög-

lichkeit unserer geplanten Biogaserzeugungs- und -aufbereitungsanlage an das Verteilnetz der SWB  

gemäß Datenblatt vom:        

 
Bezeichnung der Anlage gemäß Datenblatt  

       
Bezeichnung 

Auftraggeber  

              
Firma / Name, Vorname  Registergericht Nr. (bei Firmen)  

              
Straße, Hausnummer  Ust-ID (bei Firmen)  

                     
Postleitzahl  Ort  Ortsteil   

 
Ansprechpartner des Auftraggebers 

       
Name, Vorname  

              
Telefon   Mobil   

              
Fax   E-Mail   

 

Die Netzanschlussprüfung durch die SWB ist gemäß § 33 Abs. 4 bis 6 GasNZV durchzuführen. 

 
Kosten Netzanschlussprüfung 
 

Uns ist bekannt, dass die SWB für die Durchführung der Netzanschlussprüfung eine Prüfgebühr in Höhe 

von 1.800,00 € zzgl. der jeweils geltenden gesetzlichen Umsatzsteuer, derzeit 19 Prozent, erhebt. Diese ist 

nach Rechnungslegung seitens SWB durch den Auftraggeber zu tragen. 

Im Rahmen der Netzanschlussprüfung kann es erforderlich werden, weitere Netzbetreiber einzubeziehen. 

Dies kann zusätzliche Kosten verursachen, welche neben der Prüfgebühr der SWB ebenfalls durch den 

Auftraggeber zu tragen sind.  

      

 

 

 

Ort / Datum  Stempel und Unterschrift des Auftraggebers 
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