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Bevollmächtigung eines Dritten  

Bevollmächtigung eines Dritten im Auftrag des Antragstellers zur Antragstellung auf eine 
Befundprüfung  
 
Hiermit bevollmächtige ich,  

Vor- und Zuname:  ________________________________________________________  

Anschrift:  _______________________________________________________________  

Telefon, Telefax, E-Mail:  ___________________________________________________  

- Antragssteller -  

die  

Firma, Name:  ____________________________________________________________  

Vertretungsberechtigtes Organ, Name  

Anschrift:  _______________________________________________________________  

Telefon, Telefax, E-Mail:  ___________________________________________________  

- Messgeräteverwender -  

wie folgt:  

Der Messgeräteverwender wird ermächtigt, für das folgende Messgerät einen Antrag gemäß § 39 
Mess- und Eichgesetz zur Befundprüfung zu stellen:  

Messgeräteart:  Wasserzähler  Wärmezähler 

Fabrikat:  _____________________________________  

Typ:  ________________________________________  

Identifikation/Zähler-Nr.:  ________________________  

 Die Befundprüfung soll durchgeführt werden bei der  
(Auswahl gem. Adressenverzeichnis der AGME (www.agme.de - Adressen/Verzeichnisse)  

staatlich anerkannten Prüfstelle für Messgeräte für Wasser W _____  
bzw. 

staatlich anerkannten Prüfstelle für Messgeräte für Wärme K ______  
bzw. 

Eichbehörde  _______________________________________________________  

Andernfalls soll die prüfende Stelle vom Bevollmächtigten gewählt werden. 

- prüfende Stelle -  

In diesem Zusammenhang wird der Messgeräteverwender ermächtigt, der bearbeitenden 
prüfenden Stelle Daten und Unterlagen zu übermitteln, sowie sämtlichen Schriftverkehr zu führen. 
Diese Vollmacht darf nicht übertragen werden.  
 
 
 
 
_______________________________________________________________________________________________  

Ort, Datum     Unterschrift 

 


