
 

Erhöhter Gasverbrauch  

Kunden-Nr:                 __________________________ 

Name, Vorname:   ____________________________________________________________ 

Lieferstelle:    ____________________________________________________________ 

Zählernummer:    __________________________ 

Aktueller Zählerstand :   __________________________ am: _________________ 

Telefon:               ______________________          

  Selbstkontrolle durch den Kunden, vorab Informationen für den Sachbearbeiter 

                Ja Nein 

• Erfolgte keine regelmäßige Wartung durch eine Fachfirma                            ☐ ☐  
• Wurde die Raum- oder die Warmwassertemperatur erhöht bzw. Kesselvorlauf-   ☐ ☐ 

Temperatur verändert; jedes Grad C° erhöht den Gasverbrauch prozentual  
• Wurde die Nachtabsenkung am Raumthermostat verändert             ☐ ☐ 
• Änderung des Verbrauchsverhaltens (z.B. Duschverhalten)    ☐ ☐ 
• Wurde es unterlassen in leerstehenden Häusern die Heizungsanlage, bzw. in 

Räumen das Heizkörperventil abzustellen oder zu drosseln                                  ☐ ☐ 
• Mehrverbrauch durch veraltete Gasgeräte, Kontrolle der Einstellung durch  ☐ ☐ 

eine Fachfirma     
• Zählerstände täglich, wöchentlich kontrolliert und dokumentiert               

Ablesebeispiel:                7        6        2, m³   0        4         0 Liter 

         Zählernummer 

Sind die Ursachen des erhöhten Verbrauchs nicht nachvollziehbar, kann der Kunde jederzeit nach der 
Eichordnung  - Allgemeine Vorschrift  Teil 6, §32 eine Befundprüfung beantragen. Die Kosten für die 
Befundprüfung trägt der Antragsteller, wenn die gesetzlich vorgeschriebenen Verkehrsfehlergrenzen 
eingehalten werden! 

                                                                                                                    Ein Unternehmen der   
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