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Formular D/ Form D 
 

Antrag auf Registrierung als Lieferant 
Application to register as a Supplier 

Die jeweils aktuelle Datenschutzinformation der Verrechnungsstelle finden Sie unter www.apcs.at/de/impressum 
 

Firma /Company 
Firma laut Firmenbuch / 

Company according to the commercial register 
 

ALIAS Lieferant 
(frei wählbar durch Lieferant, muss eindeutig sein)/ 

ALIAS (short name) Supplier 
(freely chosen by Supplier, must be unique) 

 

Firmenbuchnummer/ 
Commercial register number 

 

UID Nummer /VAT Number  

Energy Identification Code (EIC), Typ Y 
Energy Identification Code (EIC) Type Y 

 

 

Adresse laut Firmenbuch /Address according to the commercial register 
Straße, Haus Nr. /Street, Number  

PLZ, Ort /Postal code, City  

Staat /Country  
 

Bitte beachten Sie, dass die Benutzerlogins auf Basis eindeutiger, generischer E-Mail-Adressen vergeben 
werden. Bitte füllen Sie die Angaben daher entsprechend aus und geben Sie uns mindestens zwei un- 
terschiedliche Ansprechpartner bekannt. 
Please note that the user logins are only assigned to unique and generic e-mail addresses. Please fill in the infor- 
mation accordingly and indicate at least two different contact persons. 

 

Administrativer Ansprechpartner/Administrative  contact person 
Geschlecht /Sex  weiblich /female  männlich /male 

Name (Titel/Vorname/Nachname) 
Name (Title/First name/Surname) 

 

Abteilung /Department  
Telefon Büro /Office phone  

Telefon Mobil /Mobile phone  
Anschrift /Address  

E-Mail  
Fax  

 

Technischer Ansprechpartner/Technical  contact person 
Geschlecht /Sex  weiblich /female  männlich /male 

Name (Titel/Vorname/Nachname) 
Name (Title/First name/Surname) 

 

Abteilung /Department  
Telefon Büro /Office phone  

Telefon Mobil /Mobile phone  
Anschrift /Address  

E-Mail  
Fax  
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Für weitere Benutzerlogins benutzen Sie bitte das Formular „C082 Einrichtung-Löschung von Zugriffs- 
rechten in der APCS Clearingplattform“ welches Sie auf unserer Homepage unter 
http://www.apcs.at/de/registrierung/musterdokumente finden. 
For additional user logins please fill in form “C082 Request/Deactivation of access in the APCS Clearing Platform” 
which can be found at http://www.apcs.at/en/registration/sample-documents. 

 

Sonstiges/Miscellaneous 
Daten-E-Maildresse /Data e-mail address  

Prognostizierter Jahresenergieumsatz in MWh / 
Forecasted annual energy volume in MWh 

 

 

Beizulegen sind/Please enclose: 
 Firmenbuchauszug, nicht älter als drei Monate /Commercial register extract, not older than 3 months, for companies 

with headquarters outside of Austria, translated into German or English and certified by a public notary; 
 Bestätigung des BGV der Bilanzgruppe, welcher der Lieferant zugeordnet ist. /Confirmation of the BGR´s balance- 

group, where supplier is connected to. 
 

Hiermit bestätigen wir, dass sämtliche Angaben vollständig und richtig sind. 
We confirm that all statements above are complete, true and correct. 

 

 
 
 
 
 

Unterschrift/en der zeichnungsberechtigten Person/en 
Signature/s of the authorised signatory/signatories 

Firmenstempel 
Company stamp 

 
 

Name/n der zeichnenden Person/en 
Name/s of the signing person/s 

Ort, Datum 
Location, Date 
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