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Per Telefax an +49 (0)341 443 6777 

VNG Gasspeicher GmbH 

Dispatching (24/7) 

 

 

Füllstandsvorgabe zum Speichervertrag Nr. […] 

 

SICHERUNGSNEHMER 

 

Firma 

Ansprechpartner 

Telefax 

 

 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

 

 

 

Füllstandsvorgabe 

 

Das Arbeitsgaskonto des oben näher bezeichneten Speichervertrages hat mit Gültigkeit ab 

dem [tt.mm.jjjj], 06:00 Uhr sowie fortlaufend bis zum Erhalt der nächsten Füllstandsvorgabe 

einen Arbeitsgaskontostand von mindestens […] MWh auszuweisen. 

 

 

 

 

 

 ____________________________________ ____________________________________ 

 Name, Position  Unterschrift und Firmenstempel 

 

 

 

 

 

 


