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Anfrageformular für eine Kapazitätserhöhung im 
Netz der GASCADE Gastransport GmbH 

 

Kapazitätserhöhung im Rahmen einer Kapazitätsverlagerung. 

Mit dem vorliegenden Formular fragen Sie eine Kapazitätserhöhung im Netz der GASCADE 
Gastransport GmbH an. Ihre Anfrage stellt dabei keinen Anspruch auf einen Netzausbau oder 
eine Berücksichtigung im Netzentwicklungsplan gemäß § 15a EnWG dar. Bei der Prüfung 
werden Verlagerungsoptionen im Rahmen der bestehenden Kapazitäten berücksichtigt. 
Können wir die vermarktbare Kapazität an dem angefragten Netzpunkt erhöhen, werden wir 
diese allen Marktteilnehmern zur Verfügung stellen. Dazu werden wir rechtzeitig im Vorfeld 
der Kapazitätszuweisungsverfahren sowie im Rahmen der allgemeinen 
Veröffentlichungspflichten über die vermarktbare und freie Kapazität informieren. 
 
Das ausgefüllte und unterschriebene Formular senden Sie bitte an operations@gascade.de 
 

An dem nachfolgenden Netzpunkt ergibt sich der Bedarf einer Kapazitätserhöhung:  

 
Bitte geben Sie an, für welches Kapazitätsprodukt eine Kapazitätserhöhung angefragt wird. 
Im Falle einer befristeten Erhöhung ist auch der Zeitraum der Erhöhung anzugeben. 

 
Wird die Kapazität wie angefragt erhöht und per Auktion zugewiesen, so wird die Kapazität in 
allen in den angefragten Zeitraum fallenden Standardkapazitätsprodukten entsprechend 
berücksichtigt. 

 

 __________________________________________________________________________ 
Ort, Datum         Unterschrift  
 

 Punktbezeichnung  
 

Flussrichtung  
[entry/exit]  

     

Kapazitätsprodukt  
[FZK, DZK, bFZK, uFZK] 

Höhe 
[kWh/h] 

Erhöhung von 
[tt.mm.jjjj] 

Erhöhung bis 
[tt.mm.jjjj] 
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