
 

 

Antrag auf Befundprüfung 
 
bei der staatlich anerkannten Prüfstelle 
für Messgeräte Gas 
 
 
GVH - Gasversorgung Haar GmbH 
Blumenstraße 3       Ansprechpartner:  

Kundenservice Gas 
85540 Haar       Tel.: 089/456 991-60 

       Fax: 089/456 991-76 
 
_________________________ 
Kundennummer 
 
_________________________________________________________________________ 
Name des Kunden 
 
_________________________  _________________________________________ 
Straße/Nr.    Postanschrift (falls abweichend vom Ort der Anlage) 
 
_________________________________________________________________________ 
PLZ/Ort 
 
Die rechtlichen Grundlagen für Befundprüfungen sind in der Eichordnung festgelegt. Zu Ihrer Information 
ist nachfolgend ein Auszug aus "Eichordnung - Allgemeine Vorschriften" angegeben. 
 
§ 32 Befundprüfung 
(1) Durch die Befundprüfung wird festgestellt, ob ein eichfähiges Messgerät die Verkehrsfehlergrenzen einhält und den sonstigen 
Anforderungen der Zulassung entspricht. 
(2) Die Befundprüfung kann von jedem, der ein begründetes Interesse an der Messrichtigkeit des Messgerätes darlegt, bei der 
zuständigen Behörde oder einer staatlich anerkannten Prüfstelle beantragt werden. 
(3) Bei der Befundprüfung an einem geeichten Messgerät gelten die Verkehrsfehlergrenzen und die sonstigen Anforderungen, die 
zum Zeitpunkt der Eichung gegolten haben. In allen anderen Fällen gelten die zum Zeitpunkt des Antrags auf Befundprüfung maß-
gebenden Verkehrsfehlergrenzen und sonstigen Anforderungen. 

 
Ich beantrage die Befundprüfung des Gaszählers mit der Nummer _________________________ 
 
Die Kosten gehen zu Lasten des Antragstellers, wenn die Befundprüfung ergibt, dass das Gerät den ge-
setzlichen Bedingungen entspricht. Andernfalls trägt die GVH - Gasversorgung Haar GmbH die Kosten. 
Die entstehenden Kosten sind dem separaten Preisblatt zu entnehmen: 
 
Ich bin damit einverstanden, dass der Zähler zur inneren Beschaffenheits- und Zählwerksprüfung geöff-
net wird (bitte ankreuzen): 
 

□ ja  □ nein 

 
 
_______________________________  _____________________________________ 
Ort, Datum                                                Unterschrift     
  
 
vom Zählermonteur auszufüllen: 
 
Zählernummer:  _______________ Fabrikat:_________ Typ:________________________  
 
Name des Monteurs:  _____________________________ Unterschrift:___________________________ 


