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Formular A   
 

Antrag auf Registrierung als Netzbetreiber 
Die jeweils aktuelle Datenschutzinformation der Verrechnungsstelle finden Sie unter www.apcs.at/de/impressum 

Bitte vollständig ausfüllen, hellgrau unterlegte Felder sind optional 
 

Firma 
Firma laut Firmenbuch  

Firmenbuchnummer  

UID-Nummer  

Alias-Name  
 

Adresse laut Firmenbuch 
Straße, Haus Nr.  

PLZ, Ort  

Staat  
 

Administrativer Ansprechpartner 
Geschlecht  weiblich  männlich 

Name (Titel/Vorname/Nachname)  
Abteilung  

Telefon Büro  
Telefon Mobil  

Anschrift  
E-Mail  

Fax  
 

Technischer Ansprechpartner 
Geschlecht  weiblich  männlich 

Name (Titel/Vorname/Nachname)  
Abteilung  

Telefon Büro  
Telefon Mobil  

Anschrift  
E-Mail  

Fax  
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Datenaustausch 
Daten–E-Mail Adresse 

 
Angaben zur Beschaffung der Netzverluste 

Name der Gesellschaft, über welche 
der Netzverlust beschafft wird 

□ Eigenbeschaffung 

Art der Netzverlustbeschaffung □ Beschaffung über gemeinsame Netzverlustbeschaffung 
(Sonderbilanzgruppe der APG) 

EC-Nummer □ Beschaffung über kommerzielle Bilanzgruppe 
 

Beizulegen sind: 
 Firmenbuchauszug, nicht älter als drei Monate 
 Konzession des Netzbetreibers 
 Formular C143 zur Erklärung des Steuertatbestandes 
 Liste der Bilanzgruppen und Lieferanten, die im eigenen Netz tätig sind 
 Liste der Netze, zu denen Übergabepunkte existieren 

 

 
 
 
 

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 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Von der Verrechnungsstelle auszufüllen

Eingelangt am:  

EC-Nummer:  

Alias-Name:  

Erfasst am:  

Bearbeiter:  
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