% Bundesnetzagentur Formular fur
h Kommunikationsbevollméachtigte und
Ansprechpartner IT-Sicherheit

Bitte fillen Sie das Formular entsprechend der Hinweise der Felder aus. Senden Sie den vollstandig
ausgefillten und unterschriebenen Erhebungsbogen per E-Mail an: KBV@bnetza.de;

alternativ kdnnen Sie das unterschriebene Formular auch per Telefax an: 0180 5 734870-1557* oder
per Post an: Bundesnetzagentur « Referat 617 - KBV/ITSA « Postfach 8001 « 53105 Bonn senden.

Folgende Nummer wurde im Marktstammdatenregister (MaStR-Nummer) vergeben:

Name des Netz-
betreibers im MaStR

MaStR-Nummer

Die angegebenen Anderungen sollen ab dem gelten.

Gesetzliche Vertreter des Unternehmens o

Hier ist die einzelvertretungsberechtigte Person des Unternehmens anzugeben. Ist kein gesetzlicher
Vertreter einzelvertretungsberechtigt, sind zwei oder drei Vertreter aufzufiihren, die gemeinsam
gesamtvertretungsberechtigt sind.

1. gesetzliche Vertreterin/gesetzlicher Vertreter:

Nachname

Vorname

Position

2. gesetzliche Vertreterin/gesetzlicher Vertreter:

Nachname

Vorname

Position

3. gesetzliche Vertreterin/gesetzlicher Vertreter:

Nachname

Vorname

Position
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Kommunikationsbevollméachtigte(r) (KBV) 0

Anrede Bitte auswahlen

Nachname

Vorname

Verhaltnis zum

Netzbetreiber Bitte auswahlen

Unternehmensname

StralRe und Hausnr.

PLZ

Telefon

Ort

Telefax

E-Mail-Adresse

Daten des KBV leeren

Ansprechpartner(in) IT-Sicherheit

Im nachsten Abschnitt kommen Sie der Verpflichtung aus dem IT-Sicherheitskatalog gemaf § 11 Abs. 1a EnWG
zur Meldung eines Ansprechpartners/einer Ansprechpartnerin IT-Sicherheit nach. Der/Die Ansprechpartner/in IT-
Sicherheit kann der Bundesnetzagentur auf Anfrage unverziglich in den im IT-Sicherheitskatalog genannten
Fallen Auskunft geben. Im Falle von Nicht-Erreichbarkeiten (z. B. wegen Krankheit oder Urlaub) ist eine
telefonische Weiterleitung an eine Stelle gewahrleistet (z. B. Leitwarte), die Uber die Pflichten des
Ansprechpartners/der Ansprechpartnerin IT-Sicherheit informiert ist und diese ebenfalls wahrnehmen kann.

Anrede Bitte auswahlen

Nachname

Vorname

Verhaltnis zum

Netzbetreiber Bitte auswahlen

Unternehmensname

StralRe und Hausnr.

PLZ

Telefon

Ort

Telefax

Telefon mobil

E-Mail-Adresse

Daten des KBV Ubernehmen

Daten des ITSA leeren
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Unterschriften

Der KBV ist mit der Erhebung seiner personenbezogenen Daten sowie ihrer Verarbeitung und Nutzung durch
die Bundesnetzagentur einverstanden. Die Bundesnetzagentur nimmt die Daten des KBV in ihre, Dritten
nicht zur Verfligung stehende, Datenbank auf. Der KBV kann mit den ihm zugesandten Zugangsdaten
unternehmensindividuelle Informationen, welche von der Bundesnetzagentur im Energiedaten-Portal
bereitsgestellt werden, einsehen. Wird kein KBV benannt bzw. sind dessen Angaben unvollstéandig, erhalt
die/der erste benannte gesetzliche Vertreter/in die flr die elektronische Kommunikation erforderlichen
Zugangsdaten.

Ort und Datum Unterschrift des/der Kommunikationsbevollméachtigten

Die/Der Ansprechpartner/in IT-Sicherheit ist mit der Erhebung seiner personenbezogenen Daten sowie ihrer
Verarbeitung und Nutzung durch die Bundesnetzagentur einverstanden. Die Bundesnetzagentur nimmt die
Daten des Ansprechpartners/der Ansprechpartnerin IT-Sicherheit in ihre, Dritten nicht zur Verfligung
stehende, Datenbank auf.

Ort und Datum Unterschrift des Ansprechpartners/der Ansprechpartnerin IT-Sicherheit

Der gesetzliche Vertreter erteilt durch seine/Die gesetztlichen Vertreter erteilen durch ihre Unterschrift/(en)
dem KBV die Vollmacht, die zur elektronischen Kommunikation mit der Bundesnetzagentur erforderliche(n)
Betriebsnummer(n), Kontrollnummer(n), den/die Schlissel sowie die ITAN-Liste entgegenzunehmen und zu
nutzen. Die mittels dieser Zugangsdaten ubermittelten Daten gelten als vom Netzbetreiber abgegeben. Der
Netzbetreiber sowie sein(e) gesetztlicher/n Vertreter sind fiir den Inhalt der Daten verantwortlich.

Ort und Datum Unterschrift der 1. gesetzlichen Vertreterin/des 1. gesetzlichen Vertreters
Ort und Datum Unterschrift der 2. gesetzlichen Vertreterin/des 2. gesetzlichen Vertreters
Ort und Datum Unterschrift der 3. gesetzlichen Vertreterin/des 3. gesetzlichen Vertreters

Im Falle des Verlustes der Zugangsdaten fur das Energiedaten-Portal oder bei Verdacht des unbefugten
Gebrauchs kann die Sperrung der Zugangsdaten unter 0228/14-5655 beantragt werden.

Formular speichern Formular zuriicksetzen
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