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enercity Netz GmbH 

ND-NM-C 

Auf der Papenburg 18 

30459 Hannover 

 

E-Mail: Messwesen_Strom@enercity-netz.de 

 

Antrag auf Durchführung einer Befundprüfung für ein Strommessgerät  

Hiermit beantrage ich bei der enercity Netz GmbH in der Rolle des Messstellenbetreibers, eine Befundprüfung durch die 

staatlich anerkannte Prüfstelle bei der TMZ Thüringer Mess- und Zählerwesen GmbH & Co. KG und bitte um ein Ange-

bot. 

Die unter http://www.enercity-netz.de/service/messwesen/befundpruefungen veröffentlichten Preise, Informationen und 

Bedingungen zu Befundprüfungen für Strom-/Gasmessgeräte sind mir bekannt. 

Angaben zum Antragsteller 

 ____________________________________________   ____________________________________________  
Name, Vorname des Antragstellers Telefonnummer 

 ____________________________________________   ____________________________________________  
Straße und Hausnummer Postleitzahl und Ort 

Angaben zum überprüfenden Messgerät 

 ____________________________________________  
Zählernummer 

 ____________________________________________   ____________________________________________  
Straße und Hausnummer Postleitzahl und Ort 

 ______________________________________________________________________________________________  
Beanstandungsgrund 

 ______________________________________________________________________________________________  
 

Ansprechpartner für die Terminvereinbarung zum Zählerwechsel 

 ____________________________________________   ____________________________________________  
Name, Vorname Telefonnummer 

 

Ich stelle den Antrag, 

 an der Prüfung teilzunehmen. (Die Prüfung findet während der Geschäftszeiten der Prüfstelle statt, der Termin wird 

 eine Woche vor Prüfung mitgeteilt. Wird der Termin ohne Angabe eines wichtigen Grundes nicht wahrgenommen, 

 findet die Befundprüfung in Abwesenheit des Antragsstellers statt.) 

 an der Prüfung nicht teilzunehmen. 

Ich lege fest, dass 

 der Zähler in der Prüfstelle geöffnet werden kann. 

 der Zähler verschlossen bleiben soll. 

 

 ____________________________________________   ____________________________________________  
Ort und Datum Unterschrift 
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