
Antrag auf Befundprüfung eines Gaszählers 
an die GELSENWASSER Energienetze GmbH

Antragsteller

Kunde/Firma

Vorname, Name (Ansprechpartner)*

Straße, Hausnummer*

Postleitzahl, Ort*

Telefon*

E-Mail

Verbrauchsstelle

Vorname, Name 

Straße, Hausnummer*

Postleitzahl, Ort* 

Zähler-Nummer*

Befundprüfung
Der Antragsteller wünscht bei der Befundprüfung anwesend zu sein: 

 ja   nein

Grund der Befundprüfung:

Durchführung der Befundprüfung
	� in der staatlich anerkannten Prüfstelle für Messgeräte für Gas, GNW 19 bei der: 

GELSENWASSER AG, Gelsenkirchen, Willy-Brandt-Allee 26, Tel. 0209 708-435
	� bei der zuständigen Eichbehörde, LBME NRW: www.lbme.nrw.de/eichaemter 

(mit Zusatzkosten verbunden)
	� einer anderen staatlich anerkannten Prüfstelle für Messgeräte für Gas,  

s. Verzeichnis Prüfstellen: www.agme.de unter Adressen/Verzeichnisse  
(mit Zusatzkosten verbunden) 
In diesem Fall:

Bezeichnung gewünschten Prüfstelle

Straße, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Auftragserteilung 

Hiermit beauftrage ich die GELSENWASSER Energienetze GmbH als Messstellenbetreiber, die 
Prüfung der Messeinrichtung (Gaszähler) zu veranlassen. Grundlagen hierfür sind das Mess- 
und Eichgesetz (MessEG), sowie die Mess- und Eichverordnung (MessEV). 
Ich verpflichte mich die entstehenden Kosten (siehe nachfolgend) zu übernehmen, sofern das 
Messgerät die Befundprüfung besteht (Einhaltung der gesetzlich vorgegebenen Verkehrsfehl-
ergrenzen und der sonstigen wesentlichen Anforderungen nach §6 Absatz 2 (MessEG).

Die Kosten betragen bis zu einer Zählergröße G 6 pauschal 260,00 Euro netto (zzgl. der jeweils 
geltenden Umsatzsteuer). Bei Zählergrößen über G 6 wird nach tatsächlichem Aufwand abge-
rechnet. Darin enthalten ist die Gebühr der Befundprüfung (festgelegt in der MessEGebV), der 
Wechsel des Zählers sowie weitere Verwaltungsgebühren.

Ort, Datum* Unterschrift* 

GELSENWASSER Energienetze GmbH
Willy-Brandt-Allee 26, 45891 Gelsenkirchen 

 0800 19 999 77 (kostenfrei), info@gw-energienetze.de 
www.gw-energienetze.de

Geschäftsführung
Thilo Augustin
Dipl.-Ing. Christian Creutzburg

Handelsregister HRB 8796
Amtsgericht Gelsenkirchen
USt-ID: DE 251719835
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