
 

 

 
 

 
 

 
 

 
     

  
  

           

 

 

 

 

 

  

 

 

 

   

 

  
  

 

  

 

 
 

 

 

 

  

  

  

 

  

 

 

 

 

  

 
 

 
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 
 

__________________________ 

Generalantrag zur Eichung
mit Terminservice 

Optionale Bemerkungen: 

Gleiche Anschrift wie Antragsteller. 
Der Generalantrag soll für mehrere Filialen gelten. Die Adress- 
und Kontaktdaten füge ich dem Antrag in einer Filialliste bei. 
Ich stelle den Antrag für folgenden Prüfort: 

Kontaktperson 
Name*: 
Abteilung: 
Telefon*: 
E-Mail:

Die Anmeldung Ihrer Messgeräte ist auf Seite 2 dieses Dokumentes vorzunehmen. Bitte übermitteln 
Sie die Daten sämtlicher Geräte, für die der Generalantrag bzw. Terminservice gelten soll. 

Antragstellung: 
Ich bestätige hiermit, dass ich das »Informationsblatt: Generalantrag zur Eichung mit 
Terminservice« in der zum Antragstag gültigen Fassung zur Kenntnis genommen habe. 
Des Weiteren erkläre ich, den kostenfreien Terminservice der sächsischen Eichbehörde für 
die angemeldeten Messgeräte in Anspruch nehmen zu wollen. Die Messgeräte werden in 
einer verbindlichen Messgeräteliste aufgeführt, welche mir mit der Antragsbestätigung vom 
zuständigen Eichamt übermittelt wird. 

Datum Unterschrift / Stempel 

Antragsbestätigung vom Eichamt 
(wird von der Behörde ausgefüllt) 

     __________________________   
     Ort, Datum Stempel und/oder Unterschrift 

Stand: 20.06.2025 Datei: Generalantrag_Eichung_Terminservice.pdf  Seite 1 von 2 

MessgeräteverwenderAntragsteller: 

Firma*: 
Anrede*:
Name*,Vorname:
Straße/Hausnr.*:
Postleitzahl/Ort*:
Telefon: 
E-Mail*:

Prüfort:

Firma:  
Straße:  
Postleitzahl/Ort: 
Hinweise zur 
Anfahrt: 

* Plichtfeld

Bevollmächtigte Person (Nachweis erforderlich):

https://www.eichamt.sachsen.de/download/INFO_155-Terminservice.pdf


 
  

 

 

 
 

 

 

 

  

 

 
  

 

 

  

  
 

 

 

  

  
 

 

  
 

  

  
 

 

  
 

 

 

  

  

 
 

 
 

 

 
  

  
 

 
 
 

Generalantrag zur Eichung
mit Terminservice 

Ich möchte den Generalantrag für mehrere Messgeräte stellen. Die Daten dieser 
Messgeräte füge ich dem Antrag bei. 

Ich stelle den Generalantrag für folgendes Messgerät: 

Wichtige Kennwerte bei Waagen 
Höchstlast (Max): 
Mindestlast (Min): 
Genauigkeitsklasse: 
Eichwert (e): 

Beginn der 
Eichfrist (Jahr lt.
Eichkennzeichen):

Messgeräteart*:
Hinweise: 
Hersteller*: 
Typ*: 
Seriennummer*: 

Jahr der 
Konformitäts-
bewertung:* 

Optionale 
Zusatzangaben 
(z. B.: Wo steht 
das Messgerät 
im Betrieb) 

Im Zweifel übermitteln Sie bitte zu jedem Messgerät ein Foto des Typenschildes sowie des 
Eichkennzeichens, soweit vorhanden. 

Kontaktdaten der Weitere Informationen finden Sie im Internet unter www.eichamt.sachsen.de. Eichämter Sachsen 

Hinweis: Zur besseren Lesbarkeit wird in diesem Dokument das generische Maskulinum 
verwendet. Die verwendeten Personenbezeichnungen beziehen sich auf alle Geschlechter. 
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* Plichtfelder
Messgeräteanmeldung: 
Bitte senden Sie uns die Daten aller Geräte zu, für welche der Generalantrag gelten soll. Eine 
Ausfüllhilfe finden Sie auf dem »Informationsblatt: Generalantrag zur Eichung mit Terminservice«. 

https://www.eichamt.sachsen.de/download/INFO_155-Terminservice.pdf
https://www.eichamt.sachsen.de/wer-wir-sind.html
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