
Antrag auf Stichprobenprüfung von Kaltwasserzählern 
 
An die zuständige Behörde:  Bayerisches Landesamt für Maß und Gewicht, Referat 3.2 
    Franz-Schrank-Str. 9, 80638 München, Tel. 089 17901-335 
 
Anschrift des Antragstellers: Anschrift der Prüfstelle: 
Name:       Staatlich anerkannte Prüfstelle für Wasser 
                 WBY 1 bei der Firma Diehl Metering GmbH 
                  
Straße:         Straße:     Industriestr. 13 
PLZ, Ort:       PLZ, Ort:  91522 Ansbach 
Telefon:        Telefon:    0981 1806-0  (Durchwahl 1806-935) 
Verantwortlicher:      Ansprechpartner: Herr Hildenbrand 
 
 
Metrologische Klasse: A B C Zählergröße Qn:       m³/h 
 
Zulassungszeichen (Bauart) der Zähler:       
(Nur Zähler mit vergleichbarer Bauart, entsprechend der von der PTB erstellten Liste, können zusammen gefasst 
werden). 
 
innerstaatliche Bauartzulassung(en) Z:       
oder 
EWG Bauartzulassung(en) E:        
 
Eichjahre der Zähler im Los: (zwei verschiedene Eichjahre sind möglich) Eichjahr       und        
 
Gewünschter Zeitpunkt des Zählerausbaus:   Monat:         Jahr:       
 
Losgröße (Anzahl der betroffenen Zähler):         Stück 
 
Stichprobenanweisung: Nr.        der    Einfach-Stichprobe  Doppel-Stichprobe 
(größerer Stichprobenumfang ist möglich, bessere Annahmewahrscheinlichkeit, mehr Aufwand) 
 
Wurde für obiges Los bereits vorher eine Stichprobenprüfung durchgeführt? 
 

 nein        ja    (Erläuterung und Zählernummern der für eine Stichprobenprüfung bereits  
        einmal ausgebauten Zähler sind beizufügen). 

 
 Ein Plan für die regionale Abgrenzung (Einbauorte der Zähler) ist beigefügt. 

 
Die Zähler- oder Werknummern aller im Los befindlichen Zähler sind als 
 

 Liste oder als  Excel-Tabelle beigefügt. 
 

 Obige Zähler sollen zu einem gemeinsamen Los mit anderen Wasserversorgern zusammengefasst 
werden. Adresse, Zähleranzahl und Bundesland sind auf einem separatem Baiblatt anzugeben. Die 
Stichprobenprüfung wird von dem Bundesland genehmigt, in dem sich die Prüfstelle befindet, welche die 
Stichprobenprüfung durchführt).  
 
 
Ort, Datum, Unterschrift:       
 
 
Anmerkungen: 
      
      
 
 
Quelle: www.lmg.bayern.de 


