Priifstelle ENO7 bei der
Stadtwerke Flensburg GmbH

Antrag auf Befundpriifung fiir Elektrizitatszahler

Antragsteller

stadtwerke
flensburg

Vorname, Name

Verbrauchsstelle

Stralde, Nr.

PLZ, Wohnort

Kundennummer/Kassenzeichen

Gerat

Einbauort: Stral3e, Nr.

Einbauort: PLZ, Ort

Eigentumsnummer/Zahlernummer Fabriknummer Typ Hersteller
Gerat einem Stichprobenlos zugeordnet? O Ja 0 Nein

Eichjahr Baujahr

Losnummer U I/1,

Ausbaustand HT (kWh/kVarh)

Begriindung des Antrags

Messrichtigkeit wird angezweifelt:

Ausbaustand NT

0 Ja O Nein

Ausbaustand M3

Ausbaudatum

Weitere Feststellungen

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

Wichtige Hinweise: GM-P6.1

5.7 Auf Verlangen der antragstellenden Person kann nach § 39 MessEV auch eine Teilbefundpriifung im Hinblick auf einzelne Aspekte der
Befundpriifung durchgefiihrt werden. Die Durchfiihrung einer eingeschrankten Befundpriifung muss dann ausscheiden, wenn hierdurch
keine eindeutigen Aussagen liber bestimmte Teilaspekte zu erwarten sind. 5.9 Dem Antragsteller wird auf Antrag gestattet, bei der Durch-

fiihrung der Priifung anwesend zu sein.

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

Uber evtl. anfallende Kosten (Ausbau und Priifung) wurde(n) ich/wir informiert.

Teilbefundpriifung, Aspekt:

Ich/wir mochte(n) bei der Durchfiihrung der Befundpriifung anwesend sein.

Bei Nichteinhaltung der Verkehrsfehlergrenzen wird eine Angabe der festgestellten Fehler gewiinscht.

Nein

Ooooos
OooO

Datum

Unterschrift des Antragstellers/Antragstellerin
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Zusatzliche Angaben zur Bearbeitung der Befundpriifung
(Elektrizitdtszdhler)

Uber die beim Ausbau vorgefundenen Einbaubedingungen des Zihlers liegen keine Angaben vor.

[l

MaRnahmen vor dem Ausbau

Sind die Verbrauche plausibel?

Plombierung der Anlage in Ordnung?

Sicherungsstempel (Verschlussplomben) des Zahlers in Ordnung?
Hauptstempel (Eichplombe, -marke) des Zahlersin Ordnung?
Zahler ordnungsgemaR angeschlossen?

Ist der Antrag auf Befundpriifung ausgefiillt?

OOgdooogs

Sichtbare Beschadigungen?

Sonstige Bemerkungen:

Es wird darauf hingewiesen,

1. dass das Messgerat nach dem Ausbau aus dem Netz keiner ibermaRigen Transportbeeinflussung ausgesetzt sein soll. Eine Verletzung
der Stempelzeichen ist zu vermeiden.
Erfahrungsgemal ist eine Offnung des Zahlers notwendig, um mégliche Ursachen fiir eine Fehlmessung erkennen zu kénnen.

2. dass die Kosten der Befundpriifung durch den Antragsteller zu tragen sind. Ergibt die Befundpriifung jedoch, dass das Messgerdt nicht
verwendet oder bereitgehalten werden durfte, so tragt der der Verwender des Messgerdtes die Kosten, gemdl der Mess- und Eichge-
biihrenverordnung (MessEGebV) vom 24. Mdrz 2015, in der jeweils giiltigen Fassung.
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Priifstelle ENO7 bei der
St:dtwerke Flensb:Jrg GmbH _- Stadtwerke
s Flensburg

Das Messgerat wird geliefert durch:

Firma Name
Stral3e, Nr. PLZ, Wohnort
Telefon E-Mail

Datum, Unterschrift

Nach der Befundpriifung und Ablauf der Widerspruchsfrist (4 Wochen) Messgerat 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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