
WSW Netz GmbH 
Postanschrift: 42271 Wuppertal 
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 Veranlasser Kunde  

Name, Vorname:  Veranlasser Stromlieferant  

Verbrauchsstelle:  Veranlasser  

Zählerstandort:  

Rechnungsanschrift:  

Zähler-Nr.:     

Einbaudatum      
des Zählers:   

Zählerstand     
bei Ausbau:  

Grund der Befundung:  

 

Hiermit beantrage/en ich/wir eine Befundprüfung für den S

 der Staatlich anerkannten Prüfstelle EH 2 bei 

 der Eichbehörde:  

 einer anderen "Staatlich anerkannten Prüfstel

Bei der Prüfung soll der Zähler geöffnet werden: ja 

Bei der Prüfung möchte ich anwesend sein: ja 
(Befundprüfungen bei der Prüfstelle EH 2 können nur montags - 

Telefon-Nr. zur Benachrichtigung bei Anwesenheitswu

 

Wird bei der Befundprüfung festgestellt, dass die Messwe
kehrsfehlergrenzen abweichen, werden die Prüfkosten von

Ich bin/Wir sind darüber unterrichtet, dass die Prüfkosten
werte des Zählers innerhalb der gesetzlich zulässigen V
Prüfkosten erfolgt nach Durchführung der Befundprüfung. 

Wird die Befundprüfung durch die Staatlich anerkannte P
gen die Prüfkosten - einschließlich der Zählerwechselung 
 
Eintarif-Wechselstromzähler: 124,36 Euro in
Eintarif-Drehstromzähler: 139,35 Euro in

 
Preise für andere Zählertypen auf Anfrage. 

 

 
Datum:  Un

eines Stromzählers der WSW Netz GmbH 

 

Strom 

Kunden-Nr.: 
Stromlieferant: 

Ansprechpartner: 

Telefon-Nr.:
Antrag auf Durchführung einer Befundprüfung 
tromzähler mit obiger Zählernummer bei: 

der WSW AG 

le":   

nein 

nein 
freitags von 7.00 - 9.00 Uhr durchgeführt werden) 
nsch:  

rte des Zählers von den gesetzlich zulässigen Ver-
 der WSW Netz GmbH übernommen. 

 zu meinen/unseren Lasten gehen, wenn die Mess-
erkehrsfehlergrenzen liegen. Die Abrechnung der 

rüfstelle EH 2 bei der WSW AG durchgeführt, betra-
- für 

klusive 19 % MwSt. 
klusive 19 % MwSt. 

terschrift: 
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