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Stadtwerke Karlsruhe Netzservice GmbH

Messstellenbetrieb

Abteilung: N-ZM

76127 Karlsruhe

Kontaktinformationen

Tel.: +49(0) 721 599-3693

Fax: +49(0) 721 599-3639

Email: installateur@netzservice-swka.de

Telefonische Erreichbarkeit

Montag bis Donnerstag

7:30 bis 12:00 Uhr und 13:00 bis 15:00 Uhr

Freitag

7:30 bis 13:00 Uhr

Antrag auf Befundprüfung eines Warm- oder Heißwasserzählers für Wärmezähler-
Kreislaufsysteme

Warmwasserzähler Heißwasserzähler

(Dieser Antrag ist zur Befundprüfung bei einer staatlich anerkannten Prüfstelle für Messgeräte für Wärme
oder Eichbehörde einzureichen und der Messgeräteverwender durch den Antragsteller zu informieren)
Antragsteller Einbauort des Messgerätes
Name: Straße/Nr.:
Straße/Nr.: PLZ/Ort:
PLZ/Ort: Einbaustelle:
Telefon:
Der Antragsteller wünscht an der Befundprüfung in den Räumlichkeiten der prüfenden Stelle als
Beobachter teilzunehmen: ja           / nein

Messgeräteverwender z. B. Versorgungsunternehmen, Dienstleister, Messgerätebetreiber
Name: Stadtwerke Karlsruhe Netzservice GmbH Telefon: 0721 599-3693
Straße/Nr.:Daxlander Strasse 72 Sachbearbeiter/in: Abteilung N-ZM
PLZ/Ort:76127 Karlsruhe

Messgerätedaten / Einbausituation
Hersteller: Fabrik-Nr.:
Nenndurchfluss Qn: Zählerstand: m³
Zulassungszeichen: Tatsächliche Einbaulage: H V sonst.

Fliesrichtung beachtet: ja nein

Stempelzeichen: Hinweismarke:
Bemerkung: (z.B. Stempelverletzung) Ausbaudatum:

Gründe für den Antrag auf Befundprüfung
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Es wird darauf hingewiesen, dass
1. der Warm- oder Heißwasserzähler unmittelbar nach dem Ausbau dicht zu verschließen ist,
2. zwischen dem Ausbau und der messtechnischen Prüfung eine Frist von 21 Tagen nicht

überschritten werden soll,
3. keine weitere aussagekräftige messtechnische Prüfung des Messgerätes mehr möglich ist, da die

Befundprüfung eine innere Beschaffenheitsprüfung des Messgerätes beinhaltet,
4. die Kosten der Befundprüfung durch den Antragsteller zu tragen sind. Ergibt die Befundprüfung

jedoch, dass das Messgerät nicht verwendet oder bereitgehalten werden durfte, so trägt der
Besitzer des Messgerätes gemäß Eichkostenverordnung vom 01.01.2021 die Kosten der
Befundprüfung.

Datum Unterschrift des Antragstellers oder Bevollmächtigten
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Stadtwerke Karlsruhe Netzservice GmbH

Messstellenbetrieb

Abteilung: N-ZM

76127 Karlsruhe

Kontaktinformationen

Tel.: +49(0) 721 599-3693

Fax: +49(0) 721 599-3639

Email: installateur@netzservice-swka.de

Telefonische Erreichbarkeit

Montag bis Donnerstag

7:30 bis 12:00 Uhr und 13:00 bis 15:00 Uhr

Freitag

7:30 bis 13:00 Uhr

Antrag auf Befundprüfung eines Kompakt- oder vollständigen Wärme- oder Kältezählers
(Der Zähler besteht aus nicht abtrennbaren Teilgeräten)

Wärmezähler (Bauart: 22.12, 22.52, MI004) Kältezähler (Bauart: 22.72)

(Dieser Antrag ist zur Befundprüfung bei einer staatlich anerkannten Prüfstelle für Messgeräte für Wärme
oder Eichbehörde einzureichen und der Messgeräteverwender durch den Antragsteller zu informieren)
Antragsteller Einbauort des Messgerätes
Name: Straße/Nr.:
Straße/Nr.: PLZ/Ort:
PLZ/Ort: Einbaustelle:
Telefon:
Der Antragsteller wünscht an der Befundprüfung in den Räumlichkeiten der prüfenden Stelle als
Beobachter teilzunehmen: ja           / nein

Messgeräteverwender z. B. Versorgungsunternehmen, Dienstleister, Messgerätebetreiber
Name: Stadtwerke Karlsruhe Netzservice GmbH Telefon: 0721 599-3693
Straße/Nr.:Daxlander Strasse 72 Sachbearbeiter/in: Abteilung N-ZM
PLZ/Ort:76127 Karlsruhe

Messgerätedaten
Hersteller: Zähler-Nr.:
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Zulassungszeichen:
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EG-Prüfbescheinigungsnummer:

Hauptstempel:
(Eichjahr)

Konformitätskennzeichnung
CE M

Hinweismarke: Zählwerksstände: kWh/MWh
m³Nenndurchfluss Qn bzw. qp:
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Einsatzbereich des Zählers
Versorgungszähler

Verteilnetzzähler für Radiatorenheizung
Kühlung

Fußbodenheizung
_____________________

Bemerkung: (z.B. Foto beigefügt) Voraussichtliches Ausbaudatum:

Gründe für den Antrag auf Befundprüfung

Es wird darauf hingewiesen, dass
1. der Warm- oder Heißwasserzähler unmittelbar nach dem Ausbau dicht zu verschließen ist,
2. zwischen dem Ausbau und der messtechnischen Prüfung eine Frist von 21 Tagen nicht

überschritten werden soll,
3. keine weitere aussagekräftige messtechnische Prüfung des Messgerätes mehr möglich ist, da die

Befundprüfung eine innere Beschaffenheitsprüfung des Messgerätes beinhaltet,
4. die Kosten der Befundprüfung durch den Antragsteller zu tragen sind. Ergibt die Befundprüfung

jedoch, dass das Messgerät nicht verwendet oder bereitgehalten werden durfte, so trägt der
Besitzer des Messgerätes gemäß Eichkostenverordnung vom 01.01.2021 die Kosten der
Befundprüfung.

Datum Unterschrift des Antragstellers oder Bevollmächtigten
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Stadtwerke Karlsruhe Netzservice GmbH

Messstellenbetrieb

Abteilung: N-ZM

76127 Karlsruhe

Kontaktinformationen

Tel.: +49(0) 721 599-3693

Fax: +49(0) 721 599-3639

Email: installateur@netzservice-swka.de

Telefonische Erreichbarkeit

Montag bis Donnerstag

7:30 bis 12:00 Uhr und 13:00 bis 15:00 Uhr

Freitag

7:30 bis 13:00 Uhr

Antrag auf Befundprüfung eines Wärme- / Kältezählers bestehend aus abtrennbaren
Teilgeräten

Wärmezähler Kältezähler             Kombinierter Kälte- und Wärmezähler

(Dieser Antrag ist zur Befundprüfung bei einer staatlich anerkannten Prüfstelle für Messgeräte für Wärme
oder Eichbehörde einzureichen und der Messgeräteverwender durch den Antragsteller zu informieren)
Antragsteller Einbauort des Messgerätes
Name: Straße/Nr.:
Straße/Nr.: PLZ/Ort:
PLZ/Ort: Einbaustelle:
Telefon:
Der Antragsteller wünscht an der Befundprüfung in den Räumlichkeiten der prüfenden Stelle als
Beobachter teilzunehmen: ja           / nein

Messgeräteverwender z. B. Versorgungsunternehmen, Dienstleister, Messgerätebetreiber
Name: Stadtwerke Karlsruhe Netzservice GmbH Telefon: 0721 599-3693
Straße/Nr.:Daxlander Strasse 72 Sachbearbeiter/in: Abteilung N-ZM
PLZ/Ort:76127 Karlsruhe

Messgerätedaten
Rechenwerk Durchflusssensor Temperaturfühler

Hersteller:
Fabrik-Nr.:
Nenndurchfluss Qn (qp):
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Zulassungszeichen:

Hauptstempel:
(Eichjahr)
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EG-Prüfbeschei-
nigungsnummer:

Konformitätskenn-
zeichnung

CE M CE M CE M

Zählerstand: kWh/MWh
m³

m³

Einsatzbereich des Zählers
Versorgungszähler

Verteilnetzzähler für Radiatorenheizung
Kühlung

Fußbodenheizung
_____________________

Bemerkung: (z.B. Foto beigefügt) Voraussichtliches Ausbaudatum:

Gründe für den Antrag auf Befundprüfung

Es wird darauf hingewiesen, dass
1. der Warm- oder Heißwasserzähler unmittelbar nach dem Ausbau dicht zu verschließen ist,
2. zwischen dem Ausbau und der messtechnischen Prüfung eine Frist von 21 Tagen nicht

überschritten werden soll,
3. keine weitere aussagekräftige messtechnische Prüfung des Messgerätes mehr möglich ist, da die

Befundprüfung eine innere Beschaffenheitsprüfung des Messgerätes beinhaltet,
4. die Kosten der Befundprüfung durch den Antragsteller zu tragen sind. Ergibt die Befundprüfung

jedoch, dass das Messgerät nicht verwendet oder bereitgehalten werden durfte, so trägt der
Besitzer des Messgerätes gemäß Eichkostenverordnung vom 26.03.2021 die Kosten der
Befundprüfung.

Datum Unterschrift des Antragstellers oder Bevollmächtigten
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Kostentabelle für die Befundprüfung eines Wärmezählers*

Zählergröße Preis [€]

Qp 0,6 bis Qp 2,5 470,90

Qp 3,5 bis Qp 6 575,60

Qp 10 605,10

Qp 15 808,90

Qp 40 897,40

Qp 60 bis Qp 150 nach Aufwand

* Preise nach Mess- und Eichgebührenverordnung vom
26.03.2021. Preise inkl. Ausbaukosten und zuzüglich
Mehrwertsteuer. Weitere Zählergrößen auf Anfrage.
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Ausbauprotokoll für einen Wärmezähler
(Quelle: Gesetzliches Messwesen GM-BP 7 Wärme- und Kältezähler  Stand 07.11.2017)



01.01.2022 Seite 9 von 10



01.01.2022 Seite 10 von 10


	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 
	Text60: 
	Text61: 
	Text62: 
	Text63: 
	Text64: 
	Text65: 
	Text66: 
	Text67: 
	Text68: 
	Text69: 
	Text70: 
	Text71: 
	Text72: 
	Text73: 
	Text74: 
	Text75: 
	Text76: 
	Text77: 
	Text78: 
	Text79: 
	Text80: 
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Text81: 
	Text82: 
	Text83: 
	Text84: 
	Text85: 
	Text86: 
	Text87: 
	Text88: 
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Text89: 
	Text90: 
	Text91: 
	Text92: 
	Text93: 
	Text94: 
	Text95: 
	Text96: 
	Text97: 
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Text98: 
	Text99: 
	Text100: 
	Text101: 
	Text102: 
	Text103: 
	Text104: 
	Text105: 
	Text106: 
	Text107: 
	Text108: 
	Text109: 
	Text110: 
	Text111: 
	Text112: 
	Text113: 
	Text114: 
	Text115: 
	Text116: 
	Text117: 
	Text118: 
	Text119: 
	Text120: 
	Text121: 
	Text122: 
	Text123: 
	Text124: 
	Text125: 
	Text126: 
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Text127: 
	Text128: 
	Text129: 
	Text130: 
	Text131: 
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Text132: 
	Text133: 
	Text134: 
	Text135: 
	Text136: 
	Text137: 
	Text138: 
	Text139: 
	Text140: 
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off
	Check Box48: Off
	Check Box49: Off
	Check Box50: Off
	Check Box51: Off
	Check Box52: Off
	Check Box53: Off
	Check Box54: Off
	Check Box55: Off
	Check Box56: Off
	Check Box57: Off
	Check Box58: Off
	Check Box59: Off
	Check Box60: Off
	Check Box61: Off
	Text141: 
	Text142: 
	Text143: 
	Text144: 
	Text145: 
	Text146: 
	Text147: 
	Check Box62: Off
	Check Box63: Off
	Check Box64: Off
	Check Box65: Off
	Check Box66: Off
	Check Box67: Off
	Check Box68: Off
	Check Box69: Off
	Check Box70: Off
	Check Box71: Off
	Check Box72: Off
	Check Box73: Off
	Text148: 
	Check Box74: Off
	Check Box75: Off
	Text149: 
	Text150: 
	Text151: 
	Check Box76: Off
	Check Box77: Off
	Check Box78: Off
	Check Box79: Off
	Check Box80: Off
	Check Box81: Off
	Check Box82: Off
	Check Box83: Off
	Text152: 
	Check Box84: Off
	Check Box85: Off
	Check Box86: Off
	Check Box87: Off
	Check Box88: Off
	Check Box89: Off
	Check Box90: Off
	Check Box91: Off
	Check Box92: Off
	Text153: 
	Check Box93: Off
	Check Box94: Off
	Check Box95: Off
	Check Box96: Off
	Check Box97: Off
	Check Box98: Off
	Check Box99: Off
	Check Box100: Off
	Check Box101: Off
	Text154: 
	Text158: 
	Text159: 
	Text160: 
	Text161: 


