
Montagebeleg Stromzähler 
- Kundeneigentum -

Betreiber Standort der Anlage

__________________________________________________ _________________________________________________
Name Straße, Hausnummer (Flur, Flurstück)

__________________________________________________ ____________ ________________________________
Straße, Hausnummer PLZ Ort, Ortsteil

____________ _________________________________
PLZ Ort, Ortsteil

__________________________________________________ Errichter / Installateur
E-Mail

_________________________________________________
Name / Firma

_________________________________________________
Straße, Hausnummer

____________ ________________________________
PLZ Ort, Ortsteil

________________________ ____________________
Telefon Fax

(Firmenstempel ausreichend)

V V

A A

_______________________ _______________________ _______________________
Ort, Datum Anlagenbetreiber Errichter

|__|__|__|__|__|__|__|,|__|

|__|__|__|__|__|__|__|,|__|

|__|__|__|__|__|__|__|,|__|

|__|__|__|__|__|__|__|,|__|

Der Beleg gilt für Einbauten, Ausbauten und Zählerwechsel 
gleichermaßen. Füllen Sie dazu jeweils die Spalte(n) 

"Ausbau" bzw. "Einbau" aus. 

Datum der Montage:

Jeder Zähler muss der Richtlinie 2004/22/EG des Europäischen Parlaments und dem derzeit gültigen Mess -und Eichgesetz entsprechen.
Zählerstände ohne gültigen Nachweis können nicht zur Abrechnung verwendet werden!

Im Zweifelsfall senden Sie ein Foto der (des) Zähler(s) mit!

|__|__|.|__|__|.|__|__|__|__|

Ausbau (bzw. Zähler alt) Einbau (bzw. Zähler neu)

Fabriknummer

Hersteller

Eichmarke vorhanden?

Technische Daten

MID-Konformität?

Zählerstand Bezug (1.8.0)

Zählerstand Lieferung (2.8.0)

Typ

Baujahr

Zählerart

Spannung

Strom

Zählernummer

Bemerkungen

Montagebeleg kundeneigener Zähler SLW-MBZ-2019-02
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