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Fragebogen zur Stichprobenprüfung - Strom 

Messgeräteverwender 

1. Name__________________________________________________________________________ 

2. Ansprechpartner_________________________________________________________________ 

3. Bundesland_____________________________________________________________________ 

4. Straße, Hausnummer______________________________________________________________ 

5. Postleitzahl, Ort__________________________________________________________________ 

6. Tel. Nr. Ansprechpartner___________________________________________________________ 
7. E-Mail Ansprechpartner____________________________________________________________ 

 
Angaben zu dem Messgerät / Los 

1. Messgeräteart (z.B. mechanischer Zähler)_____________________________________________ 

2. Bezeichnung_____________________________________________________________________ 

3. Hersteller________________________________________________________ 

4. Vorherige Stichprobeverfahren   □ Ja   □ Nein 

Falls ja, bitte folgendes angeben: 
- Amtliche Losnummer________________________________________ 
- Anzahl der Verlängerungen___________________________________ 

5. Zulassungsnummer(n)_____________________________________________________________ 
6. Messbereich_____________________________________________________________________ 
7. Genauigkeitsklasse________________________________________________________________ 
8. Jahresangabe in Eichkennzeichen____________________________________________________ 
9. Ende der Eichfrist vor Durchführung des Stichprobeverfahrens____________________________ 

 

Stichprobe 

1. Losumfang______________________________________________________________________ 

2. Stichprobeverfahren (Doppel- oder Einfachtichprobe)___________________________________ 

3. Statistisches Auswahlverfahren zur Ziehung (z.B. Zufallszahlentabelle)______________________ 

4. Zeitpunkt der Auswahl der Stichproben- und Ersatzmessgeräte____________________________ 

5. Zeitraum des Ausbaus der Stichproben- und Ersatzmessgeräte____________________________ 

 

Bitte stellen Sie uns folgende Unterlagen im Excel-Format zur Verfügung 

□ Datei mit Auflistung aller Loszähler 

□ Datei mit Auflistung aller Stichprobemessgeräte 
    (bei Doppelstichprobe der Ziehung zugeordnet) 

□ Datei mit Auflistung aller Ersatzmessgeräte 
    (bei Doppelstichprobe der Ziehung zugeordnet) 
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