
Z ä h l e r  M o n t a g e b l a t t

MONTIERT ABMONTIERT
Name Name

Adresse Adresse

Telefon / Email Telefon / Email

Kundennummer Anlagennummer Kundennummer Anlagennummer

Gerätenummer Hersteller Gerätenummer Hersteller

Zähler WS DS LPZ Zähler WS DS LPZ

Spannung V Nenn / Grenzstr A Spannung V Nenn / Grenzstr A

Type Konstante Type Konstante

Baujahr Eichjahr Baujahr Eichjahr

Vorkomma Nachkomma Vorkomma Nachkomma

Zählerstand ZW 1 kW/h ZW 2 kW/h Zählerstand ZW 1 kW/h ZW 2 kW/h

VZA X A NZA X A VZA X A NZA X A

Messpreis Messpreis

ZM Pauschale JA NEIN ZM Pauschale JA NEIN

Bemerkung Bemerkung

Zählermonteur Kunde Zählermonteur Kunde

Datum Datum 
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