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Hiermit bevollmächtige ich,

die

Vertretungsberechtigtes Organ (Name)

HausnummerStraße 

PLZ

Telefon

Ort

E-Mail

Fax

Firma (Name)

wie folgt:

Fabrikat

Der Messgeräteverwender wird ermächtigt, für das folgende Messgerät einen Antrag gemäß § 39 Mess- und Eichgesetz zur Befundprüfung  
zu stellen:        

Typ Identifikation/Fabrik-Nr.:

  Elektrizitätzähler   Wärmezähler   Gaszähler   Wasserzähler
           

Name Vorname

HausnummerStraße 

PLZ

Telefon

Ort

Ort, Datum Unterschrift  Antragsteller

E-Mail

Fax

Die Befundprüfung soll durchgeführt werden bei der staatlich anerkannten Prüfstelle für Messgeräte für Strom EHB 11, Gas GHB 1,  
Wasser WHB 1 und Wärme KHB 1 bei der wesernetz Bremen GmbH (Angabe/Auswahl gem. Prüfstellenverzeichnis der Arbeitsgemein- 
schaft Mess- und Eichwesen (AGME): www.agme.de → Adressen/Verzeichnisse → Prüfstellen)

In diesem Zusammenhang wird der Messgeräteverwender ermächtigt, der bearbeitenden prüfenden Stelle Daten und Unterlagen zu über-
mitteln, sowie sämtlichen Schriftverkehr zu führen. Diese Vollmacht darf nicht übertragen werden. 

Bevollmächtigung eines Dritten im Auftrag des  
Antragstellers zur Beantragung einer Befundprüfung

Auftrag zur Befundprüfung 
von Messgeräten durch Dritte 
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