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 Bündelausschreibung Erdgas  
für den Lieferzeitraum 

01.01.2026, 6:00 Uhr bis 01.01.2029, 6:00 Uhr 
 

Kontakt- und Vertragsdaten 
 
Für einen reibungslosen Ablauf bitten wir, die nachfolgenden Kontakt- und Vertragsdaten 
vollständig anzugeben und für jeden Auftraggeber ein separates Datenblatt zu 
übersenden. Insbesondere ist auch eine E-Mail-Adresse anzugeben, über die eine 
Erreichbarkeit des zuständigen Ansprechpartners gewährleistet ist. 
 

 vom Auftraggeber auszufüllen 

Amtliche Schlüsselzahl der Kommune (GKZ) 08235032 

Name der Kommune/des Eigenbetriebs/des 
Verbands/der juristischen Person 

Stadt Haiterbach 

Straße, Hausnummer Marktplatz 1 

PLZ Ort 72221 Haiterbach 

Landkreis Calw 

Vertretungsberechtigte/r  Bürgermeister Andreas Hölzlberger 

Zuständige/r Ansprechpartner/-in  
(Name, Vorname) 

Frau Kerstin Brenner 

Telefon (Durchwahl Ansprechpartner/-in) 07456 938812 

Fax 07456 938817 

E-Mail brenner@haiterbach.de 

  
 
Ort, Datum  
Haiterbach, 25.09.2024 
 
Bürgermeister Andreas Hölzlberger 

Unterschrift Vertreter/-in des Auftraggebers – Amtsbezeichnung/Funktion 
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Bündelausschreibung Erdgas  
für den Lieferzeitraum 

01.01.2026, 6:00 Uhr bis 01.01.2029, 6:00 Uhr 
 
 
 

Vollmacht 
 
hiermit bevollmächtigt die  
 

Stadt Haiterbach      
 
den Lieferanten der Bündelausschreibung Erdgas entsprechend der 
Zuschlagserteilung dazu, in unserem Namen beim jeweiligen 
Versorgungsnetzbetreiber bzw. sonstigen Dritten, technische Daten, 
anlagenspezifische Daten sowie Verbrauchswerte  
(z.B. Marktlokation/Zählernummer, historische Lastgänge, Verbrauchsdaten, 
Spannungs- und Messebene (auch für die Vergangenheit)) anzufordern. 
 
Die Bevollmächtigung gilt für alle Abnahmestellen, die im jeweiligen Verzeichnis der 
Abnahmestellen aufgeführt sind. 
 
 
 
 
Haiterbach, 25.09.2024         
_____________________________   ___________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift Vollmachtgeber 

 
Bürgermeister 
___________________________ 
- Amtsbezeichnung - 

 


