	An  benanntestelle0116@leahal.mw.sachsen-anhalt.de
       Landeseichamt Sachsen-Anhalt
       Postfach 200836, 06009 Halle  ( 0345 2111 3, Fax: 0345 2111 499
       www.landeseichamt.de
	Laufende Nr.: MI-      

(wird von benannter Stelle 0116 vergeben)


	Antrag auf Konformitätsbewertung nach der Richtlinie 2004/22/EG




	Antragsteller (Hersteller) ist Rechnungsempfänger (Adresse): 

     

	Prüfort (Adresse mit PLZ und Landkreis): 

     

	Aufstellungsort (Adresse mit PLZ, Landkreis und Bundesland): 

     

	Prüftermin bereits vereinbart?     FORMCHECKBOX 
   ja, mit dem Eichamt                             FORMCHECKBOX 
 nein

                                                                 für den                              


	Beantragung des Verfahrens nach
 FORMCHECKBOX 
 Anhang F   (Erklärung der Konformität mit der Bauart auf der Grundlage einer Prüfung der Produkte)

 FORMCHECKBOX 
 Anhang F1 (Konformitätserklärung auf der Grundlage einer Prüfung der Produkte)


	Messanlagen für die kontinuierliche und die dynamische Mes-sung von Mengen von Flüssigkeiten außer Wasser (MI-005):
 FORMCHECKBOX 
 Messanlage in Fernleitungen
 FORMCHECKBOX 
 Messanlage auf Straßentankwaagen für Flüssigkeiten,

      Viskosität < 20 mPa.s

 FORMCHECKBOX 
 Kraftstoffzapfsäule

 FORMCHECKBOX 
 Kraftstoffzapfsäule für unter Druck verflüssigte Gase

 FORMCHECKBOX 
 Messanlage zur Be- und Entladung von Schiffen, Kessel-

      wagen und Tankwagen

 FORMCHECKBOX 
 Messanlage für Milch

 FORMCHECKBOX 
 Messanlage zur Betankung von Flugzeugen

 FORMCHECKBOX 
 Messanlage für unter Druck verflüssigte Gase

 FORMCHECKBOX 
 Messanlage für verflüssigtes Kohlendioxid
 FORMCHECKBOX 
 Messanlage für unter Druck verflüssigte Gase < –10 °C
 FORMCHECKBOX 
 Messanlage für kryogene Flüssigkeiten

 FORMCHECKBOX 
 Messanlage für Schmieröle

 FORMCHECKBOX 
 andere Ausführung:

           
           

	Taxameter (MI-007):
 FORMCHECKBOX 
 Taxameter (Fahrpreisanzeiger)

	
	Maßverkörperungen (MI-008):
Verkörperte Längenmaße:

 FORMCHECKBOX 
 Maßstab

 FORMCHECKBOX 
 Gliedermaßstab

 FORMCHECKBOX 
 Messband
 FORMCHECKBOX 
 Peilbandmaß

 FORMCHECKBOX 
 Teleskopmaßstab

 FORMCHECKBOX 
 andere Ausführung:

           
Füll- und Ausschankmaße (Trinkgläser, ...):

 FORMCHECKBOX 
 Füllmaß:
      FORMCHECKBOX 
 Strichmaß

      FORMCHECKBOX 
 Randmaß

 FORMCHECKBOX 
 Ausschankmaß: 

      FORMCHECKBOX 
 Strichmaß

      FORMCHECKBOX 
 Randmaß



	Selbsttätige Waagen (MI-006):
 FORMCHECKBOX 
 Selbsttätige Waage zum Abwägen (SWA)

 FORMCHECKBOX 
 Selbsttätige Waage für Einzelwägungen (SWE)

 FORMCHECKBOX 
 SWE als Gewichtsauszeichnungswaage
 FORMCHECKBOX 
 SWE als Preisauszeichnungswaage

 FORMCHECKBOX 
 Selbsttätige Waage zum diskontinuierlichen Totali-

      sieren (SWT)

 FORMCHECKBOX 
 Selbsttätige Waage zum kontinuierlichen Totali-

      sieren (Förderbandwaage (FBW))

 FORMCHECKBOX 
 Selbsttätige Gleiswaage (SGW)

 FORMCHECKBOX 
 Selbsttätige Kontrollwaage (SKW)


	Abgasanalysatoren (MI-010):
 FORMCHECKBOX 
 Abgasanalysator (für Ottomotoren)


	Messgerätedaten:


	Nennbetriebs- und Einsatzbedingungen:

	Hersteller:      
Typ:      
Fabriknummer:      
Nummer der EG-Baumusterprüfbescheinigung oder der EG-Entwurfsprüfbescheinigung:      
Messkapazität:      
Messbereich:      
Messgenauigkeit:      
Genauigkeitsklasse:      
Weitere  Informationen zum Messgerät:

     
     

	Nennbetriebsbedingungen:

     
     
     
Einsatzbedingungen:

     
     
     
Klassen der mechanischen und elektromagnetischen Umgebungsbedingungen:      



	Zusatzeinrichtungen:
	Bedingungen für die Kompatibilität mit Schnittstellen, Teilgeräten oder Messgeräten



	Zusatzeinrichtungen vorhanden?  FORMCHECKBOX 
  ja         FORMCHECKBOX 
 nein

Wenn ja, welche?
     
     

	     
     


	Historie:
 FORMCHECKBOX 
neues Messgerät

 FORMCHECKBOX 
Ersatz von wesentlichen Komponenten wegen:      
     Austausch von:      
     Nummer der neuen EG-Bescheinigung:      


	Ggf. weitere Bemerkungen des Antragstellers:

     
     



	Diese Seite wird von benannter Stelle 0116 und den Eichbediensteten ausgefüllt! 
	Laufende Nr.:       

(wird von benannter Stelle 0116 vergeben)


Bemerkungen der benannten Stelle 0116

Ansprechpartner:      
	Freigabe am:                                             Antragsprüfungsgebühr:      €

	Bemerkungen:
     
     
     
     


Bemerkungen der Eichamtsdienststelle      
Ansprechpartner:      
	Eingangsdatum des Antrages an der Eichamtsdienststelle:      
Weiterleitung des Antrages am           an      

	Tag der Prüfung:               Prüfer:              Konformität vorhanden?     FORMCHECKBOX 
  ja

Konformität vorhanden?      FORMCHECKBOX 
 nein

Begründung:      
Weitere Vorgehensweise:      
     

	Folgende Veränderungen an dem Messgerät wurden nach der nicht bestandenen Prüfung durchgeführt:

     
Tag der Wiederholungsprüfung:             Prüfer:              Konformität vorhanden?     FORMCHECKBOX 
  ja

Konformität vorhanden?      FORMCHECKBOX 
 nein

Begründung:      
Weitere Vorgehensweise:      
     

	Vorgaben für die Erstellung der Konformitätsbescheinigung:
     

	Vorgaben für die Erstellung der Kostenrechnung

Benötigte Arbeitszeit (Sachbearbeiter):     
gefahrene Kilometer         PKW FORMCHECKBOX 
   Transporter  FORMCHECKBOX 

Benötigte Arbeitszeit (Verwaltungsangestellte/r):      
Reise- und Wartezeiten, die vom Auftraggeber verursacht worden sind:       

	weitere Bemerkungen:
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