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Die Beauftragung wird nach einem zwischen den Vertragspartnern abzustimmenden 
automatisierten Verfahren oder per Fax wie nachfolgend beschrieben durchgeführt, die 
Rückmeldung über die Auftragsausführung erfolgt analog. 
 
Auftrag zur Wiederaufnahme der Anschlussnutzung  
 
An: Bayerische Rhöngas GmbH, Hauptstraße 3, 97616 Bad Neustadt 
 
Fax: 09771/62240-25 
 
 
Hiermit beauftragt und bevollmächtigt 
 
die 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
(Lieferant) 
 
 
den Netzbetreiber 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
(Netzbetreiber) 
 
unwiderruflich damit, die Anschlussnutzung 
 
des Kunden 
 
Name:     ………………………………………………………………… 
 
Straße:    ………………………………………………………………… 
 
Ort:     ………………………………………………………………… 
 
Zählernummer:   ………………………………………………………………… 
 
Zählpunktbezeichnung:  ………………………………………………………………… 
 
Letzter Zählerstand:   ………………………………………………………………… 
 
Kundennummer Lieferant:  ………………………………………………………………… 
 
Vertragskontonummer Lieferant: ………………………………………………………………… 

 

 
zum von Erdgas wieder herzustellen. 
 
Die Wiederaufnahme der Anschlussnutzung erfolgt ausschließlich im Name und Auftrag des 
Lieferanten. 
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Dieser Auftrag dient dem Netzbetreiber zur informatorischen Vorlage beim Kunden. 
 
 
……………………………………, den …………………….. 
 
 
 
…………………………………………………………………. 
Stempel / Unterschrift Lieferant 
 
 

 
 
Vom Netzbetreiber bzw. beauftragten Dritten auszufüllen: 
 

 Die Wiederaufnahme der Anschlussnutzung wird abgelehnt. 
 
 
Gründe für die Ablehnung: 
 
………………………………………………………………………………………………………… 

..………………………………..……………………………………………………………………… 

 
 
……………………………………, den …………………….. 
 
 
 
…………………………………………………………………. 
Stempel / Unterschrift Netzbetreiber 
 
 

 
 
Wiederaufnahme der Anschlussnutzung vollzogen: 
 
Zählernummer Zählwerkart  Sperrzählerstand  Datum/Uhrzeit 
 
……………….. …………….  …………………….  …………………… 

……………….. …………….  …………………….  …………………… 

 
Wiederaufnahme der Anschlussnutzung nicht vollzogen, weil: 
 
………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

 
………………………………………  ………………………………………….. 
Name des Beauftragten   Unterschrift 


