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Anfrage auf Prüfung Netzanschluss von Biogas 
im Netzgebiet der Stadtwerke Ludwigsfelde GmbH nach § 33 Abs. 4 GasNZV 
 
1. Angaben zum Anschlussnehmer 

Anschlussnehmer   
(Firmierung)  ________________________________________________ 

Straße:   ________________________________________________ 

PLZ/Ort:   ________________________________________________ 

Ansprechpartner:  _______________________ 

Telefon:   _______________________ 

Fax:    _______________________ 

E-Mail:   _______________________________________ 

 
 
2. Standort der Biogasanlage: 

Ort:    ________________________________________________ 

Straße::   ________________________________________________ 

Gemarkung:   ________________________________________________ 

Flur:    ________________________________________________ 

Flurstück:   ________________________________________________ 

Für die Prüfung des Antrages ist neben den obigen Angaben ein Lageplan im Maßstab 1:1000 
mit der Kennzeichnung des geplanten Übergabepunktes sowie der Biogasanlage einschließlich 
der wichtigsten Komponenten erforderlich. 
 
 
3. Allgemeine Angaben zur geplanten 

Biogaserzeugungsanlage/Biogasaufbereitungsanlage: 

Gepl. Baubeginn:   __________ 

Gepl. Datum der Inbetriebnahme: __________ 

Aufbereitungsverfahren:  □ Druckwechseladsorbtion (PSA) 

□ Druckwasserwäsche (DWW) 

□ Chemische Wäsche 

□ Sonstige Verfahren _________________________ 

Hersteller:     ___________________________________________ 

gepl. Übergabedruck pmin:   _____bar 

gepl. Übergabedruck pmax:   _____bar 
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4. Datenblatt Einspeisequalität und Menge 

Geplante Volllaststunden in h:   __________ 

Leistung in Nm³/h:     __________ 

Jahresmenge in Nm³/a:    __________ 

Übergabetemperatur in °C    __________ 

 
Komponenten nach Aufbereitung:  

Methangehalt CH4 in Vol.-%:    __________ 

Kohlendioxid CO2 in Vol.-%:    __________ 

Schwefelwasserstoff H2S in Vol.-%:   __________ 

Wasserstoff H2 in Vol.-%:    __________ 

Stickstoff N2 in Vol.-%:    __________ 

Sauerstoff O2 in Vol.-%:    __________ 

Gesamtschwefel S in Vol.-%:   __________ 

Wasser (Feuchtigkeitsgehalt) H2O in Vol.-%: __________ 

Sonstige Gasbestandteile in Vol.-%:   __________ 

Der Anschlussnehmer bestätigt mit dieser Anfrage, dass das Gas nach § 36 Abs. 1 GasNZV am 
Einspeisepunkt und während der Einspeisung den Voraussetzungen der Arbeitsblätter G 260 
und G 262 der Deutschen Vereinigung des Gas- und Wasserfachs e.V. entspricht. 
 
 
6. Hinweis 

Die Prüfung der Einspeisemöglichkeiten ist kostenpflichtig. 14 Tage nach Eingang der 
vollständigen Prüfungsanfrage erhalten Sie ein Angebot.  
 
Jedes Blatt muss durch den Anschlussnehmer paraphiert werden.  
 
 
 
 
 
 
____________________________   _________________________________________ 
Ort / Datum      Unterschrift des Anschlussnehmers 
 


