
Instandsetzungsbenachrichtigung Kurzform (SN) 4. Rev. Stand: 28.07.2025 

Absender *: Zuständige Behörde *: 

Erläuterung der Instandsetzungsmaßnahme (Art des Eingriffs): 

Kennzeichnung: 
Instandsetzerkennzeichen neben dem Eichkennzeichen oder der Konformitätskennzeichnung 
Zusatzzeichen wurde entwertet 
Sicherungszeichen wurden durch Sicherungszeichen des Instandsetzers ersetzt an: 

 Jahreszahl im Eichkennzeichen
oder
 Jahreszahl der Konformitätskennzeichnung:        oder             

Als Instandsetzer bestätige ich mit dieser Instandsetzungsbenachrichtigung die ordnungsgemäße  
Durchführung einer Instandsetzung am vorgenannten Messgerät. Der Verwender wurde auf die Pflicht 
hingewiesen, dessen Eichung unverzüglich zu beantragen. 

* 

Datum Unterschrift und/oder Name des Instandsetzers in Druckbuchstaben 

Bestätigung einer verspäteten Eichung nach § 38 MessEG 
Der Verwender bestätigt, dass bei der zuständigen Eichbehörde ein Antrag zur Eichung des 
Messgerätes mindestens 10 Wochen vor Ablauf der Eichfrist gestellt wurde oder die Weiterverwendung 
des Messgeräts durch die Eichbehörde bei einem späteren Eichantrag (weniger als 10 Wochen vor 
Ablauf der Eichfrist) gestattet wurde und daher das Messgerät nach § 38 MessEG einem geeichten 
gleichgestellt ist. 

Die Eichung des o. g. Messgerätes wird hiermit beantragt. 
Der Verwender ist aufgefordert mit der zuständigen Behörde einen entsprechenden Termin für die 
Eichung zu vereinbaren. Die erforderlichen Kontaktdaten sind unter www.eichamt.sachsen.de zu finden.

Datum Unterschrift und/oder Name des Verwenders oder dessen Beauftragten in Druckbuchstaben 

Instandsetzungsbenachrichtigung (gem. § 55 MessEV) 
Messgeräteart *:  Datum der Instandsetzung *: 
Messbereich: Namenskürzel *: 
Hersteller: Grund der Instandsetzung: 
Typ:  Messgerät defekt 
Fabrik-Nr.* :  Zusatzeinrichtung (ZE) defekt 
Zulassungs-/BMPB-Nr.:  Sonstiges: 

Kfz-Kennz./FIN:  Routineinspektion/Wartung 
(bei mobilen Messgeräten, z. B. Taxameter, Straßentankwagen, …) 

Verwender *: Standort des Messgerätes *: 

HE 

M DE-M 

oder 

(Name/Firma, Anschrift, Telefon/E-Mail) (Name/Firma, Anschrift, Telefon/E-Mail) 

hedschillinghelga
Stempel

irump
Durchstreichen
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