Thiringer Datenerfassungsblatt
e.an ‘ Energie zur Einspeisung von Biogas

Bitte vollsténdig ausfiillen!

1) Anlagenbetreiber(in) E.ON Thiiringer Energie AG
Postfach 90 0132

L L 99104 Erfurt

Vorname, Name bzw. Firmenname Telefon, Fax Www.eon-

thueringerenergie.com

Strafle, Hausnummer PLZ, Ort Vorsitzender des

Aufsichtsrats:
2) Anlagenanschrift (falls abweichend von 1) Bernd Romeike
L L Vorstand:
Straf3e, Hausnummer PLZ, Ort

Reimund Gotzel
(Vorsitzender)
Jirgen Gnauck
(stellv. Vorsitzender)
Dr. Hilmar Klepp

L
Gemarkung, Flur, Flurstlick

3) Ausfiihrender Fachbetrieb Stefan 6. Reind

Vorname, Name bzw. Firmenname Telefon, Fax Sitz: Erfurt
Schwerborner Strafie 30
99087 Erfurt

Straf3e, Hausnummer PLZ, Ort Registergericht Jena
HRB 502044

4) Anlagenart USt-1dNr. DE258057295

Deutsche Bank AG Erfurt

N icht Erweiterung (alle weiteren Angaben beziehen sich nur auf die Erweiterung)
[] Neuerrichtung ] g g S Konto 1338 888
) . BLZ 820 700 00
5) Technische Angaben zum Biogas IBAN DE46 8207 0000 0133
5.4) Aufbereitungsart und Lieferdruck 8888 00
SWIFT (BIC) DEUTDESE
L
Bayerische Hypo- und
5.2) Brenntechnische Kenndaten nach DVGW G260, G262 vereinsbank AG Erfurt
Konto 3 915 506
» Wobbe-Index (W, ): f kWh/m3 = Brennwert (H, ): L kWh/m3 BLZ 820 200 86
' : IBAN DE63 8202 0086 0003
- Methangehaltin %: . % - Taupunkt . °C 9155 06

SWIFT (BIC) HYVEDEMM498
* Methanzahl L

5.3) Gasbegleitstoffe nach DVGW G260, G262 und sonstige (Konzentration je Einheit)

» Schwefel L ° L

« Sauerstoff L L

= Wasserstoff L L

= Kohlendioxid L . L

5.4) Liefermengen und Leistung nach DVGW G260, G262

= min./max. Jahreseinspeisemenge: [ / m3V,
» min./max. Tageseinspeisemenge: [ / m3V,
= min./max. Stundeneinspeisemenge: / m3V

6) Anmerkungen

X

L

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift mit Firmenname bzw. Firmenstempel
[[] Anlagenbetreiber(in)
[[] Fachbetrieb
[[] Anlagenerrichter
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