
Auftrag zur Befundsprüfung eines Elektrizitätszählers  

Gemäß § 8 der „Verordnung über Allgemeine Bedingungen für die Grundversorgung 
von Haushaltskunden und die Ersatzversorgung mit Elektrizität aus dem Niederspannungs- 
netz (Stromgrundversorgungsverordnung – StromGVV) beantrage ich eine Befundsprüfung 
der NS-Direktzähleinrichtung (Elektrizitätszähler).  

Ich bitte um Auswertung der Befundsprüfung mit Indizformulierungen und Aussagen 
zu außergewöhnlichen Vorkommnissen. 

Liegen die festgestellten Messabweichungen innerhalb der gesetzlichen Verkehrsfehler- 
grenzen bzw. wird eine Manipulation festgestellt, so trage ich die Kosten für die  
Auswechslung und Überprüfung des Elektrizitätszählers, andernfalls fallen sie der  
Havelstrom Zehdenick GmbH zur Last. 

Antragsteller: Messgerätestandort: 

(Name, Vorname) (Standort) 

(Straße, Hausnummer) (Straße, Hausnummer) 

(PLZ, Ort) (PLZ, Ort) 

(Telefon) (Kundennummer) 

(Typ) (Eigentumsnummer) 

Zählerstand HT , Zählerstand NT , 

Bei der Durchführung der Prüfung möchte ich anwesend sein:   ja nein 

Das Messgerät soll geöffnet werden:      ja nein 

Die Phasen L1, L2, L3 (rechtes Drehfeld) sind am Zähler angeschlossen: ja nein 

__________________________________________________________________________ 
(Vermerke) 
__________________________________________________________________________ 
(Vermerke) 
__________________________________________________________________________ 
(Vermerke) 

__________________________________   ___________________________________ 
(Datum) (Unterschrift des Antragstellers) 

Havelstrom 
Zehdenick GmbH  
Schleusenstraße 22 
16792 Zehdenick 

Geschäftsführer: 
Steffen Carls 

Vorsitzender des 
Aufsichtsrates:  
Dr. Mathias Dierkes 

HRB 6502 
AG Neuruppin 
St.-Nr.: 
053/120/00743 
Ust.-Id-Nr.: 
DE 2263 77 696 

Bankverbindung: 
Commerzbank AG 
BLZ 160 400 00 
Konto 502 701 600 

Telefon:  
0 33 07 / 46 93 – 0 

Telefax:  
0 33 07 / 46 93 - 54 

E-Mail:
info@stadtwerke-
zehdenick.de

Internet:  
www.stadtwerke-
zehdenick.de 
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