ANTRAG AUF DURCHFUHRUNG _
DER BEFUNDPRUFUNG EINES ZAHLERS

Kunden-Nr.: Veranlasser Kunde D
Name, Vorname: Veranlasser Netzbetreiber |:|
Verbraucherstelle: Veranlasser:

Rechnungsanschrift:

Strom*:|:| Gas:|:| Wasser|:| Zahler-Nr.:

Bei der Prifung soll der Zahler gedffnet werden: [] ja L nein
Bei der Prifung mdchte ich anwesend sein: ] ja [ nein

Telefon-Nr. zur Benachrichtigung bei Anwesenheitswunsch:

Bemerkungen:

Wird bei der Befundprifung festgestellt, dass die Messwerte des Zahlers von den gesetzlich zuldssigen
Verkehrsfehlergrenzen abweichen, werden die Prifkosten von den Stadtwerken Velbert GmbH
Ubernommen.

Ich bin/Wir sind darUber unterrichtet, dass die Prifkosten zu meinen/unseren Lasten gehen, wenn die
Messwerte des Zahlers innerhalb der gesetzlich zuldssigen Verkehrsfehlergrenzen liegen.

Die Abrechnung der Prifkosten erfolgt nach der DurchfUhrung der Befundprifung.
Die Befundpriifung wird bei einer staatlich anerkannten Prifstelle durchgefihrt.

PREISE FUR DIE BEFUNDPRUFUNG:

* Wechselstromzahler 167,- Euro, zzgl. MwSt.
* Eintarif-Drehstromzahler 172,- Euro, zzgl. MwSt.
* Zweitarif-Drehstromzahler 192,- Euro, zzgl. MwSt.
* Gaszahler G4 und Gé6 192,- Euro, zzgl. MwSt.
* Wasserzahler Qn1,5-Qn 6 150,- Euro, zzgl. MwSt.

(Q3=2,5 - Q3 =10)

Sonstige Zahler und Gerate werden berechnet nach Aufwand sowie Eich- und Beglaubigungskostenverordnung.

Ort/Datum Unterschrift

Wir fUr Velbert.
Stadtwerke Velbert
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