Priifstelle WNO7 bei der Stadtwerl(e
Stadtwerke Flensburg GmbH fl
ensburg

Antrag auf Befundpriifung fiir Wasserzahler

Antragsteller

Vorname, Name Stral3e, Nr. PLZ, Wohnort

Verbrauchsstelle

Kundennummer/Kassenzeichen Einbauort: Stral3e, Nr. Einbauort: PLZ, Ort

Gerat

Eigentumsnummer/Zahlernummer Fabriknummer Typ Hersteller
Gerdt einem Stichprobenlos zugeordnet? [] Ja [] Nein

Eichjahr Baujahr Losnummer

[0 Kaltwasserzahler

GroRe Ausbau-Stand m?
[0 Warmwasserzéhler
GroRe Ausbau-Stand m?
Begriindung des Antrags
Messrichtigkeit wird angezweifelt: O Ja ] Nein
Ausbaudatum

Weitere Feststellungen
Einbauvorschriften/Verwendungszweck:
Die Einhaltung der Einbauvorschrift und der Verwendungszweck des Zahlers ist mit Fotos vor dem Ausbhau zu dokumentieren.

Wichtige Hinweise: GM-BP 5.22
5.3 Dem Antragsteller wird auf Antrag gestattet, bei der Durchfiihrung der Priifung anwesend zu sein.

Hiermit beantrage(n) ich/wir die Befundpriifung des oben aufgefiihrten Messgerdtes

Ja Nein
Uber evtl. anfallende Kosten (Ausbau und Priifung) wurde(n) ich/wir informiert. O O
Ich/wir mochte(n) bei der Durchfiihrung der Befundpriifung anwesend sein. O O
Bei Nichteinhaltung der Verkehrsfehlergrenzen wird eine Angabe der festgestellten Fehler gewiinscht. |

Datum Unterschrift des Antragstellers/Antragstellerin
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Priifstelle WNO7 bei der Stadtwerl(e
Stadtwerke Flensburg GmbH fl
ensburg

Zusatzliche Angaben zur Bearbeitung der Befundpriifung (Wasserzahler)

Uber die beim Ausbau vorgefundenen Einbaubedingungen des Zéhlers liegen keine Angaben vor. |:|

MaRnahmen vor dem Ausbau

=
®,
=]

Sind die Verbrauche plausibel?

Plombierung der Anlagei. 0.?

Sicherungsstempel (Verschlussplomben) des Zdhlersi. 0.?
Hauptstempel (Eichplombe, -marke) des Zahlersi. 0.?
Flussrichtungi. 0.?

Absperrungi. 0.?

KFR-Ventil hausseitig vorhanden?

KFR-Ventili. 0.?

Leckagen vorhanden?

Standiger Durchfluss vorhanden (z. B. ,laufende Toilettenspiilung”)?
Lauft der Zahler ohne Entnahme (langsam) riickwarts?
Anlaufkontrollei. 0.?

Antrag auf Befundpriifung ausgefiillt?

o o
N o o

Sonstige Bemerkungen:

Es wird darauf hingewiesen, dass

1. bei Wasserzdhlern mit eichfahigem Messeinsatz (Woltmannzdhler, Verbundzdhler) sowie Messpatronen- bzw. Messkapsel-
zdhler die zugehdrigen Anschlussgehduse mit ausgebaut werden miissen und nicht voneiander getrennt werden diirfen,

2. der Wasserzahler unmittelbar nach dem Ausbau dicht zu verschlief3en ist,

3. zwischen dem Ausbau und der messtechnischen Priifung des Wasserzahlers eine Frist von 14 Tagen nicht iiberschritten
werden soll,

4. keine weitere aussagekraftige messtechnische Priifung des Messgerates mehr moglich ist, da die Befundpriifung eine in-
nere Beschaffenheitspriifung des Messgerates beinhaltet,

5. die Kosten der Befundpriifung durch den Antragsteller zu tragen sind.

Ergibt die Befundpriifung jedoch, dass das Messgerat nicht verwendet oder bereitgehalten werden durfte, so tragt der Ver-
wender des Messgerates die Kosten, gemaR der Mess- und Eichgebiihrenverordnung (MessEGebV) vom 24. Mdrz 2015, in der
jeweils giiltigen Fassung.
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Priifstelle WNO7 bei der
Stadtwerke Flensburg GmbH

Das Messgerat wird geliefert durch:

stadtwerke
flensburg

Firma Name
Stral3e, Nr. PLZ, Wohnort
Telefon E-Mail
Datum
Nach der Befundpriifung und Ablauf der Widerspruchsfrist (4 Wochen) Messgerit entsorgen lassen: ]

Oder Messgerat zuriick an: (hierbei entstehen Kosten fiir Versand und Verpackung)

Firma Name
StraRe, Nr. PLZ, Wohnort
Telefon E-Mail
Priifschein und Rechnung an:

Firma Name
StraRe, Nr. PLZ, Wohnort
Telefon E-Mail

Datum Name Unterschrift
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