
Hinweis: Für eine Befundprüfung einschließlich innerer 
Beschaffenheitsprüfung ist das Öffnen des Zählers zwingend 
erforderlich. Nach der Geräteöffnung sind weitergehende 
Prüfungen des Zählwerkes nicht mehr möglich. 

Antrag auf Befundprüfung 
 
☐ Gas  ☐ Strom 
 
Antragsteller      Messgerätestandort 

Name        ________________________________________________ Standort      _____________________________________________ 

Vorname      ________________________________________________  Straße, Nr.  _____________________________________________ 

Straße, Nr.   ________________________________________________  PLZ, Ort       _____________________________________________ 

PLZ, Ort        ________________________________________________  Einbauort    _____________________________________________ 
        (z.B. Treppenhaus, Schaltschrank) 

Telefon        ________________________________________________ 

Zählernummer  __________________________________________________  Ausbaudatum  ______________________________ 

Zählerstand beim Ausbau    T1  _______________________________  Eichfrist  ______________________________________ 

          T2  _______________________________  Los-Nr.   ______________________________________ 

Befundprüfung  ☐ vom Kunden veranlasst 

   ☐ vom Strom-/Gaslieferanten veranlasst  

   ☐ anderer Veranlasser (z.B. Netzbetreiber) ________________________________________________________ 

Grund der Befundprüfung  ___________________________________________________________________________________________________ 

Phasenfolge vor dem Ausbau ☐ rechtes Drehfeld ☐ linkes Drehfeld 

Sichtbare Beschädigung  ☐ nein   ☐ ja _____________________________________________________ 

Einbaugegebenheiten (z.B. frei zugänglich / verschlossen)  __________________________________________________________ 

Eichrechtliche Markierungen (Haupt-, Sicherungsstempel, Plomben) vorhanden ☐ ja ☐ nein 

Sonstige Bemerkungen 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________              ______________________________________________________________ 
Datum/Name des Technikers                    Unterschrift des Technikers 

 

Das Messgerät soll geöffnet werden ☐ ja ☐ nein 

 

Bei der Durchführung der Prüfung möchte ich anwesend sein ☐ ja  ☐ nein 

Terminabsprache unter Telefon-Nr. (falls abweichend)  ______________________________________________________________ 

Ich beantrage die Befundprüfung des Zählers durch eine staatlich anerkannte Prüfstelle. Die Kosten der Befundprüfung fallen 
dem Antragsteller zur Last, falls die Abweichung die gesetzlichen Verkehrsfehlergrenzen nicht überschreitet. In diesem Fall 
werde ich die Kosten für die Befundprüfung übernehmen. 
 
Ich wurde informiert, dass für diese Zählerprüfung ☐ Kosten in Höhe von ________________________________ anfallen. 
                      (für Wechsel- und Drehstromzähler, Gaszähler bis einschließlich Größe G6) 
                    ☐ die anfallenden Kosten nach Aufwand berechnet werden. 
                     (zum Beispiel für Wandler, Gaszähler größer G6) 
 
 

____________________________________________________________              ______________________________________________________________ 
Datum/Name des Antragstellers                    Unterschrift des Antragstellers 


