
  STROM-GAS-WASSERVERSORGUNG 

 

Licht- und Kraftwerke Helmbrechts GmbH 
 

Messstellenmeldung Gas: Zählpunktbez.: __________________________________ 
(wird vom Netzbetreiber eingetragen) 

� Messstellenbetrieb      � Messdienstleistung      � Messstellenanmeldung      � Messstellenabmeldung 
 

Adresse Anschlussobjekt: Adresse Kunde (falls abweichend): 
 
______________________________________________________ ________________________________________________________ 
Name, Vorname Name, Vorname 

 
______________________________________________________ ________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer Straße, Hausnummer 

 
______________________________________________________ ________________________________________________________ 
PLZ, Ort PLZ, Ort 

 
______________________________________________________ ________________________________________________________ 
Lagezusatz Lagezusatz 
 
 
 

Zählerausbau: _____________________ _____________________ 
 Datum Uhrzeit 

 
___________________ _____________________ _____________________ ____________________________ ____________________ 
Zählernummer Zählergröße Hersteller Mengenumwerter (MU) / Datenspeicher – Nr. Hersteller / Typ 

 
____________ ____________ ____________ __________ __________ ____________ __________ __________ 
Baujahr (Zähler) Eichjahr Eichgültigkeit bis Baujahr (MU) Eichjahr. (MU) Eichgültigkeit. bis Zählwerk Impulsfaktor 

 
���� Balgengaszähler  ���� Drehkolben  ���� Turbine  ���� Regler  ���� Mengenumwerter  ���� Datenspeicher  ���� Modem 
 
________________________ ________________________ ________________________  
Zählerstand  Mengenumwerterstand ( Vn) Messdruck OP (mbar) 
 

Zusatzgerät (z. B. Regler):  

_____________ _____________ ______________________ 
Eigentumsnummer Hersteller Typ 
 

Modem: 
_____________ _____________ ______________________ _______ ______________ 
Eigentumsnummer Hersteller Typ Baujahr Telefonnummer für ZFA 
 
 
 

Zählereinbau: _____________________ _____________________  � Dichtheitsprüfung vor Zählereinbau durchgeführt 
 Datum Uhrzeit 

 
___________________ _____________________ _____________________ ____________________________ ____________________ 
Zählernummer Zählergröße Hersteller Mengenumwerter (MU) / Datenspeicher – Nr. Hersteller / Typ 

 
____________ ____________ ____________ __________ __________ __________ __________ __________ 
Baujahr (Zähler) Eichjahr Eichgültigkeit bis Baujahr (MU) Eichjahr. (MU) Eichgültigkeit. Zählwerk Impulsfaktor 

 
���� Balgengaszähler  ���� Drehkolben  ���� Turbine  ���� Regler  ���� Mengenumwerter  ���� Datenspeicher  ���� Modem 
 
________________________ ________________________ ________________________  
Zählerstand  Mengenumwerterstand ( Vn) Messdruck OP (mbar)  
 

Zusatzgerät (z. B. Regler):  

_____________ _____________ ______________________ 
Eigentumsnummer Hersteller Typ 
 

Modem: 
_____________ _____________ ______________________ _______ ______________ 
Eigentumsnummer Hersteller Typ Baujahr Telefonnummer für ZFA 
 
 
 

Anlagenerichter: Betreiber der Zähleinrichtung (falls abweichend) 
 
___________________________ ___________________________ ___________________________ ____________________________ 
Firma Monteur Firma Techn. Ansprechpartner 

 
________________________________________________________ _________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer  Straße, Hausnummer  

 
________________________________________________________ _________________________________________________________ 
PLZ, Ort  PLZ, Ort  

 
  _________________________________________________________ 
  Telefonnummer bei Störungsfall 

 
________________________________________________________ _________________________________________________________ 
Ort, Datum, Stempel, Unterschrift Ort, Datum, Stempel, Unterschrift 
 

 
________________________________________________________ _________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift Technik (Netzbetreiber) Datum, Unterschrift VA (Netzbetreiber) 




