
Bevollmächtigung zur Vorstellung eines Messgerätes zur Konformi-
tätsbewertung beim LBME NRW 

 
 

An die Betriebsstelle  

 

 
 
Vollmachtgeber (Hersteller des Messgerätes): 

Name / Firma:  

Straße, Haus-Nr.:  

PLZ, Ort:  

Ansprechpartner:  

Telefon:  

Telefax:  

E-Mail:  

Auftrags-Nr. des LBME NRW:  
 

Bevollmächtigter: 

Name / Firma:  

Straße, Haus-Nr.:  

PLZ, Ort:  

Ansprechpartner:  

Telefon:  

Telefax:  

E-Mail:  

 

Hiermit erteilt der Vollmachtgeber dem Bevollmächtigten die Vollmacht, das Messgerät ge-
mäß o. g. Auftrags-Nr. bei der zuständigen Betriebsstelle des LBME NRW zur Konformitäts-
bewertung vorzustellen. Die Rechnung trägt der oben genannte Bevollmächtigte. 

 
Ort, Datum:  
 
Name, Vorname:  
 
Unterschrift:  
 

 
 

Stempel 
 

Hiermit erklärt der Bevollmächtigte sein Einverständnis, die Rechnung der Betriebsstelle des 
LBME NRW für die Durchführung der Konformitätsbewertung anzunehmen und in bar zu 
begleichen. 

 
Ort, Datum:  
 
Name, Vorname:  
 
Unterschrift:  
 

 


	zust_betriebsstelle: [ ]
	adresse_betriebsstelle:  
	hersteller_lbme_nr: 
	hersteller_name: 
	hersteller_strasse: 
	hersteller_ort: 
	hersteller_ansprechpartner:  
	hersteller_telefon: 
	hersteller_telefax: 
	hersteller_email: 
	bevollmaechtigter_name: 
	bevollmaechtigter_strasse:  
	bevollmaechtigter_ort:   
	bevollmaechtigter_telefon: 
	bevollmaechtigter_telefax: 
	bevollmaechtigter_email: 
	bevollmaechtigter_ansprechpartner: 
	vollmacht_ort: 
	vollmacht_name:  
	einverstaendnis_name: 
	einverstaendnis_ort: 
	stempel: 
	unterschrift_vorstellung: 
	unterschrift_rechnung: 


