
Kontaktdaten des BKV  

Die folgenden Kontaktdaten des BKV sind gültig ab: 01.06.2020  
 

Allgemeine Angaben des BKV ggf. abweichende Kontaktadresse 

Name  
Stadtwerke Duisburg 
Energiehandel GmbH 

Name  

Straße, Nr.  Bungertstraße 27 Straße, Nr.  

PLZ / Ort  47053 Duisburg PLZ / Ort   

Land  Deutschland Land  

Sitz des Unternehmens Duisburg 

Handelsregistereintrag 
(Amtsgericht / Nr.) 

HRB 8285 

Internet  www.swdu-energiehandel.de  

Steuer-Nr. 109/5800/0506  

USt-IdNr. DE813164153  

GLN bzw. BDEW Nr. 
Strom:  9904442000001 
Gas:     9800430800009 

 

Marktstammdatenregisternummer   

   

Ansprechstellen des BKV  

Vertragsmanagement und allgemeine 
Fragen 

 

Ansprechpartner 

Team 
Vertragsmanagement 

Tel.  
0203 604-3624 

 
Fax  

0203 604-3135 

 
E-Mail  

vertragsmanagement@swdu-eh.de 

 
Mobil  

 

  



Stadtwerke Duisburg 

Energiehandel GmbH 
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Fahrplanmanagement 

E-Mail Fahrplan-Datenaustausch  

Zertifikate für Fahrplan-
Datenaustausch 

Ansprechpartner: 
Team Back Office 
  
 
 
Zeiten für Erreichbarkeit: 
 

Tel. 
Fax 

E-Mail 
https:\\ 

0203 604-3533 
0203 604-3135 
bkm@dvv.de 
swdu-energiehandel.de/downloads/ 
 
Bürozeiten 

E-Mail zum Austausch der 
Zertifikate für Fahrplan-

Datenaustausch 

  
E-Mail 

 
vertragsmanagement@swdu-eh.de 

Vortagesplanung  
(Day Ahead Prozess) 

Ansprechpartner: 
Team Fahrplan 
 
 
Zeiten für Erreichbarkeit: 
 

Tel. 
Fax 

E-Mail 

0203 604-3439 
0203 604-3135 
bkm@dvv.de 
 
Bürozeiten 

Operative Betriebsführung 
(Intraday Prozess) 

Ansprechpartner: 
Team Fahrplan 
  
 
Zeiten für Erreichbarkeit: 
 0 – 24 Uhr 
 

Tel. 
Fax 

E-Mail 

0203 604-3439 
0203 604-3135 
bkm@dvv.de 

Tagesabschluss 
(Nachträgliche 

Fahrplananmeldung) 

Ansprechpartner: 
Team Fahrplan 
 
 
Zeiten für Erreichbarkeit: 
 

Tel. 
Fax 

E-Mail 

0203 604-3439 
0203 604-3135 
bkm@dvv.de 
 
Bürozeiten 

Allgemeine technische 
Fragen 

Ansprechpartner: 
Team 
Vertragsmanagement 
  
Zeiten für Erreichbarkeit: 
 

Tel. 
Fax 

E-Mail 

0203 604-3533 
0203 604-3135 
vertragsmanagement@swdu-eh.de 
 
Bürozeiten 

 
 
 
 

Bilanzkreisabrechnung 

STROM:   E-Mail Edifact-Datenaustausch  swdu-eh.edifact@aktif-energielogistik.de 

GAS:         E-Mail Edifact-Datenaustausch  swdu-eh-edm@edi.dvv.de 

mailto:fpl-swdu-eh@edi.dvv.de
https://www.swdu-energiehandel.de/downloads/
mailto:bkm@dvv.de
mailto:bkm@dvv.de
mailto:vertragsmanagement@swdu-eh.de


Stadtwerke Duisburg 

Energiehandel GmbH 
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Fragen zum Edifact-
Datenaustausch 

Ansprechpartner: 
 
Bilanzkreismanagement 
  
 
Zeiten für Erreichbarkeit: 
 

Tel. 
Fax 

E-Mail 

03573 36 318 86 
03573 36 318 89 
swdu-eh.clearing@aktif-
energielogistik.de 
 
Bürozeiten 

E-Mail zum Austausch der 
Zertifikate für Edifact-

Datenaustausch 

  
E-Mail 

 
zertifikate@aktif-energielogistik.de 
 

Energiemengen 

Ansprechpartner: 
Bilanzkreismanagement 
 
 
Zeiten für Erreichbarkeit: 
 

Tel.  
Fax  

E-Mail  

03573 36 318 86 
03573 36 318 89 
swdu-eh.bkm@aktif-energielogistik.de 
 
Bürozeiten 

Rechnungen 

Ansprechpartner: 
 
Back Office 
 
Zeiten für Erreichbarkeit: 
 

Tel.  
Fax  

E-Mail  

0203 604-2342 
0203 604-3135 
backoffice@swdu-eh.de 
 
Bürozeiten 

     
 
 
 
 
 
 
 

Bankverbindung 

SWIFT / BIC DUISDE33 IBAN DE42350500000200100212 

Kontoinhaber 
Stadtwerke Duisburg 
Energiehandel GmbH 

Name der Bank Stadtsparkasse Duisburg 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

Rechnungsadresse 

Unternehmen Stadtwerke Duisburg Energiehandel GmbH 

Unternehmen Zusatz  

Straße, Nr. Bungertstraße 27 

PLZ / Ort 47053 Duisburg 

Land Deutschland 

mailto:swdu-eh.clearing@aktif-energielogistik.de
mailto:swdu-eh.clearing@aktif-energielogistik.de
mailto:zertifikate@aktif-energielogistik.de
mailto:swdu-eh.bkm@aktif-energielogistik.de
mailto:backoffice@swdu-eh.de


Stadtwerke Duisburg 

Energiehandel GmbH 
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E-Mail rechnung@dvv.de 

 
Für die Richtigkeit:  
 
 
 
………………………. ……………………….   
Ort Datum   
 
 
………………………………………………….. 

 

Unterschrift BKV  

 


