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Ausschreibung der EEG-Reserve  
 

© Amprion GmbH  
 

 

Anlage 4 
 

Angaben zum positiven EEG-Reserveleistungs-Angebot von  
......(FIRMENSTEMPEL)...... 

vom   .....(DATUM).... 
 

 

Zeitraum: Angebotszeitraum vom    bis    

 

Positives EEG-
Reserveleistungsband 

Angebot 

Zuschlag* 
+ [___] MW

+ [___] MW

Leistungspreis Positives  

Leistungsband 

Zahlung 

an Anbieter

[_____]  €/MW und 

Angebotszeitraum 

Arbeitspreis 
 

Positive  

EEG-Reservearbeit 

Zahlung 

an Anbieter

HT*)  [_____] €/MWh

NT*)  [_____] €/MWh

 

Erbringungsregelzone 10YDE-ENBW-----N      

 10YDE-EON------1      

 10YDE-RWENET---I      

 10YDE-VE-------2      

 10YAT-TIRAG-N—C      

 10YAT-VKW-UNG--K       
 

Anbieter-Bilanzkreis in Erbringungsregelzone      
 

*) Das Feld Zuschlag wird Amprion ausgefüllt. 

 HT: Montag bis Freitag, 08.00 - 20.00 Uhr, 

NT: Montag bis Freitag 00.00 – 08.00 Uhr und 20.00 – 24.00 Uhr, 

Samstag, Sonntag, bundeseinheitliche Feiertage 

Mit der Angebotsabgabe werden die auf den Internetseiten www.amprion.net veröffentlichten 

Allgemeinen Bedingungen der Ausschreibung anerkannt. 

 
 
_________________________  ___________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift des Anbieters 



Amprion GmbH   01.09.2009 

Ausschreibung der EEG-Reserve  
 

© Amprion GmbH  
 

 

Anlage x  

 

Angaben zum negativen EEG-Reserveleistungs-Angebot von 
......(ANBIETER)...... 
vom   .....(DATUM).... 

 

 

Zeitraum: Angebotszeitraum vom    bis    

 

Negatives EEG-
Reserveleistungsband 

Angebot 

Zuschlag* 
- [___] MW

- [___] MW

Leistungspreis Negatives  

Leistungsband 

Zahlung 

an Anbieter

[_____]  €/MW und 

Angebotszeitraum 

Arbeitspreis 
 

Negative  

EEG-Reservearbeit 

Zahlung 

an RWE TSO

HT*)  [_____] €/MWh

NT*)  [_____] €/MWh

 

Erbringungsregelzone 10YDE-ENBW-----N      

 10YDE-EON------1      

 10YDE-RWENET---I      

 10YDE-VE-------2      

 10YAT-TIRAG-N--—C      

 10YAT-VKW-UNG--K       

 

Anbieter-Bilanzkreis in Erbringungsregelzone      
 

*)  Das Feld Zuschlag wird durch Amprion ausgefüllt. 

  HT: Montag bis Freitag, 08.00 - 20.00 Uhr, 

NT: Montag bis Freitag 00.00 – 08.00 Uhr und 20.00 – 24.00 Uhr, 

Samstag, Sonntag, bundeseinheitliche Feiertage 

Mit der Angebotsabgabe werden die auf den Internetseiten www.amprion.net veröffentlichten 

Allgemeinen Bedingungen der Ausschreibung anerkannt. 

 

 

_________________________  ___________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift des Anbieters 


