GELSENWASSER
ENERGIENETZE

Antrag auf Befundpriifung eines Gaszahlers
an die GELSENWASSER Energienetze GmbH

Antragsteller Befundpriifung
Der Antragsteller wiinscht bei der Befundpriifung anwesend zu sein:
Oja Onein

Kunde/Firma
Grund der Befundpriifung:

Vorname, Name (Ansprechpartner)*

StraBe, Hausnummer*

Postleitzahl, Ort*

Durchfiihrung der Befundpriifung

Telefon*
O in der staatlich anerkannten Priifstelle fiir Messgerate fiir Gas, ENW 19 bei der:
GELSENWASSER AG, Gelsenkirchen, Willy-Brandt-Allee 26, Tel. 0209 708-435
Egvall O bei der zustandigen Eichbehérde, LBME NRW: www.lbme.nrw.de/eichaemter
(mit Zusatzkosten verbunden)
Verbrauchsstelle [ einer anderen staatlich anerkannten Priifstelle fiir Messgerate fiir Gas,

s. Verzeichnis Priifstellen: www.agme.de unter Adressen/Verzeichnisse
(mit Zusatzkosten verbunden)

In diesem Fall:

Vorname, Name

StraBe, Hausnummer* Bezeichnung gewiinschten Priifstelle

Postleitzahl, Ort* StraBe, Hausnummer

Zahler-Nummer* Postleitzahl, Ort

Auftragserteilung Preise fiir Gaszihler-Befundpriifungen bei GWN (Netto)*

Hiermit beauftrage ich die GELSENWASSER Energienetze GmbH als Messstellenbetreiber, die i i Kosten fiir Priifgebiihren

Priifung der Messeinrichtung (Gaszahler) zu veranlassen. Grundlagen hierfiir sind das Mess- ~ Balgengaszanler der GroBen Zahlerwechsel | (gem. MessEGeby)| 65aMt
und Eichg.esetz (MessE_G), sowie die Mess- und Ei_chverordnung (MessEY). bis G6 155,00 € 167,70 € 32270 €
Ich verpflichte mich die entstehenden Kosten (siehe nachfolgend) zu (ibernehmen, sofern nach nach
das Messgerét die Befundpriifung besteht (Einhaltung der gesetzlich vorgegebenen Verkehrs- ~ G10 bis G25 155,00 € Aufwand Aufwand
fehlergrenzen und der sonstigen wesentlichen Anforderungen nach §6 Absatz 2 (MessEG).

Die Kosten fiir die jeweilige Befundpriifung (festgelegt in der MessEGebV) entnehmen Sie bitte ~ *alle Preise zzgl. der gesetzlichen MwSt.

der nebenstehenden Tabelle.

Ort, Datum*

Unterschrift*

GELSENWASSER Energienetze GmbH

Willy-Brandt-Allee 26, 45891 Gelsenkirchen Geschaftsfiihrung Handelsregister HRB 8796

(© 0800 19 999 77 (kostenfrei), info@gw-energienetze.de Dipl.-Ing. Christian Creutzburg Amtsgericht Gelsenkirchen

www.gw-energienetze.de Ole Zipfel USt-ID: DE 251719835


http://www.lbme.nrw.de/eichaemter/
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