
Formular zur Angebotsabgabe – 
Ausschreibung von Blindleistung im Verteilnetz der WEMAG Netz GmbH 

Hinweis: Die Angebotsfrist für die Ausschreibung endet am 25.09.2025, 23:59 Uhr 

Beschaffungsregion 

Beschaffungsregion 

Kontaktdaten des Anbieters 

Firma 

Rechnungsadresse (Straße + Haus-Nr., PLZ, Ort) 

Leistungserbringeradresse (falls abweichend) 

Handelsregisternummer und Amtsgericht 

Umsatzsteuer-ID und Steuernummer 

Name Ansprechpartner 

Telefon-Nr. 

E-Mail

E-Mail Gutschriftversand (falls abweichend)

Anlagendaten 

Name der Blindleistungsquelle 

Zählpunktbezeichnung am 
Netzanschlusspunkt (gem. Netzanschlussvertrag) 

Blindleistungspotential siehe PQ-Diagramm 

Zahlungsinformationen 

Kontoinhaber 

Bankinstitut 

IBAN 

BIC 

Angebotspreis 

Hinweis: Ein Angebot, bei dem der Angebotspreis oberhalb der Preisobergrenze liegt, kann nicht 
bezugschlagt werden. Die Preisobergrenze finden Sie in der Bekanntmachung der WEMAG Netz GmbH. 
Die Vergütung bleibt während des Erbringungszeitraums konstant. 
Angebotspreis für die 
vergütungsfähige Blindarbeit (Angabe in €/Mvarh) 

Hinweis: Mit Erteilung des Zuschlages durch die WEMAG Netz GmbH kommt der im Rahmen der 
Bekanntmachung veröffentlichte Blindleistungsvertrag über die Bereitstellung und Vergütung von 
ungesicherten Blindleistungspotentialen auf Basis der Blindleistungsausschreibung vom 25.06.2025 
zwischen dem bezugschlagten Anbieter (sog. Lieferanten) und der WEMAG Netz GmbH zustande. 

Mit Abgabe des vollständig ausgefüllten und unterschriebenen Angebots (inkl. PQ-Diagramm und ggf. 
Liste mit Anlagen) an netznutzung@wemag-netz.de erklärt der Anbieter, dass er die Teilnahmevoraus-
setzungen (Stand 25.06.2025) erfüllt, das in der Bekanntmachung vom 25.06.2025 definierte Produkt 
erbringen kann und den Bedingungen zustimmt. 

Anbieter 
 ja  nein 

WEMAG Netz GmbH 
Zuschlag gem. Angebot erteilt: 
(bitte entsprechendes ankreuzen) 

Ort, Datum Ort, Datum 
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