®VBK

Versorgungsbetriebe
Kronshagen

Antrag auf vorzeitigen Einbau eines intelligenten Messsystems im Netzgebiet der
Versorgungsbetriebe Kronshagen GmbH

An Oder per Mail

Versorgungsbetriebe Kronshagen GmbH messstellenbetreiber@vbk-kronshagen.de
Claus-Sinjen-Str. 31

24119 Kronshagen

Ich bendtige das iMSys Fiir: Ich betreibe eine: (optional)
D Dynamischen Tarif D Wé&rmepumpe
[ sonstige Zwecke [0 E-Ladestation

[0 Pv-Anlage

Hiermit beauftrage ich die Versorgungsbetriebe Kronshagen GmbH mit dem Einbau eines intelligenten Messsystems an der
untenstehenden Abnahmestelle. Neben diesem Auftrag gelten die Bedingungen des Messstellenbetriebsgesetztes mit Regelungen
zum Umfang und den Voraussetzungen des Messstellenbetriebes.

Angaben zum Auftraggeber:

Nachname, Firma Vorname

StraRe / Hausnummer Postleitzahl / Ort
Telefonnummer E-Mail-Adresse
Ansprechpartner

Angaben zur Abnahmestelle:

Nachname, Firma Vorname
StraRe / Hausnummer Postleitzahl / Ort
Z&hlernummer

Fur den Messstellenbetrieb stellen wir entsprechend Ihrem jahrlichen Verbrauch oder Ihrer Erzeugungsleistung einen jéhrlichen Betrag
gemaR unserem gultigem Preisblatt in Rechnung. Dies finden Sie auf unserer Internetseite unter dem Bereich Service => Markpartner
=> Netznutzungsentgelte => MSB Abrechnung - Digitales Messwesen => Preisblatt Digitales Messwesen - MSB Abrechnung mit
Anschlussnutzer (jahrliche Entgelte fur Sie) sowie MSB Abrechnung - Zusatzdienstleistungen (u. a. das Entgelt fur den vorzeitigen
Einbau). Durch die Nutzung des intelligenten Messsystems kommt ein Vertrag zwischen lhnen und uns gemaR § 9 Abs.3
Messstellenbetriebsgesetz zustande. Der Auftrag steht unter dem Vorbehalt der technischen Umsetzbarkeit des Einbaus. Sollte sich
daher im Rahmen der Machbarkeitspriifung herausstellen, dass lhre Messstelle noch nicht umristbar ist, sind wir nicht verpflichtet,
einen vorzeitigen Einbau des intelligenten Messsystems vorzunehmen.

Bitte beachten Sie, dass die Weiterberechnung des in den Preisbldttern genannten jahrlichen Betrags je nach gewahltem Lieferanten
und den vereinbarten Konditionen auch geringer ausfallen kann.

Ort, Datum Unterschrift Auftraggeber
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