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Anfrageformular für Speicherprodukte der 
enercity Speichervermarktungsgesellschaft mbH 
Bitte unterschrieben zurücksenden an enercity Speichervermarktungsgesellschaft mbH - Ihmeplatz 2, 30449 Hannover  
oder per E-Mail an info@enercity-speicher.de 

1 Kontakt-Daten 
 ____________________________________________   ____________________________________________  
Ansprechpartner Vorname / Name* Firma* 

 ____________________________________________   ____________________________________________  
Straße und Hausnummer* Telefon* 

 ____________________________________________   ____________________________________________  
Postleitzahl und Ort* E-Mail* 

 ____________________________________________  
Handelsregisternummer* 

2 Angaben zur Speicheranfrage 

� Soweit keine ausreichenden festen Kapazitäten zur Verfügung stehen bitte ich um ein Angebot unter 

 Berücksichtigung von unterbrechbaren Produkten 

2.1 Für folgende Ein-/Ausspeiserichtung 

� Anschlusspunkt Einspeicherung aus dem Netz der Nowega GmbH 

� Anschlusspunkt Ausspeicherung in das Netz der Nowega GmbH 

� Anschlusspunkt Einspeicherung aus dem Netz der enercity Netzgesellschaft mbH 

� Anschlusspunkt Ausspeicherung in das Netz der enercity Netzgesellschaft mbH 

 

Anzahl der Bündel  ___________________________  

 

2.2 Zusätzliche ungebündelte Komponenten 

 

Arbeitsgasvolumen  ________________________________ m³ (Vn) [in tausender Schritten] 

 

Einspeicherleistung  ________________________________  m³ (Vn) / h 

 

Ausspeicherleistung  ________________________________  m³ (Vn) / h 

 

3 Bemerkungen 

 ______________________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________  

 

 
 ____________________________________________   ____________________________________________  
Ort und Datum Unterschrift 
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