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Anderungsmitteilung (Modul B)

Gemass MessMV[1], MID [3], MIR [5], NSWV [2], NAWID [4], NAWIR [6], OIML-CS [7]

Hersteller ( |:| ist der Auftraggeber)

Firma

Abteilung

Strasse
PLZ/Ort/Land
Kontaktperson

Name

Telefon / Mobil / E-Mail

Bevollmachtigter Vertret

er( I:' ist der Auftraggeber)

Firma

Abteilung

Strasse
PLZ/Ort/Land
Kontaktperson

Name

Telefon / Mobil / E-Mail

Rechnungsempfénger (

|:| ist gleich wie der Auftraggeber)

Firma

Abteilung
Strasse

PLZ /Ort/Land
Kontaktperson
Name

Telefon / E-Mail

E-Mail Finanzen
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Antragsformular

Betroffene Messmittel
Angaben gemass Leitfaden fur das Inverkehrbringen von Messgeraten 6030B01

Nr. Bauartprufzertifikat

Typenbezeichnung

Weitere Angaben zum
Messgerat

Beschreibung der Anderungen der Bauart

Gegebenenfalls Datum der SW-/FW-Anderung:

Gegebenenfalls neue SW-/FW-Version:

Gegebenenfalls neue Checksumme:

Mit dieser Anderungsmitteilung wird die angepasste Checkliste ( ) mit den
dort aufgefiihrten Dokumenten eingereicht.

2/4



https://www.metas.ch/dam/metas/de/data/dienstleistungen/metas-cert/6030b01_metas_cert_leitfaden-d.pdf.download.pdf/6030b01_metas_cert_leitfaden-d.pdf

Antragsformular

Bemerkungen:

Die allgemeine Geschéftsbedingungen METAS www.metas.ch/AGB und die METAS-Cert
Zertifizierungsvereinbarung 6030B03 gelten.

Ort und Datum:

Rechtsverbindliche(r) Unterschrift(en):

Der Antrag ist zu senden an:

Eidgendssisches Institut fir Metrologie METAS
Konformitatsbewertungsstelle METAS-Cert
Lindenweg 50

3003 Bern-Wabern

Schweiz

METAS-Cert@metas.ch

Hinweise:

- Auf Grund dieses Antrags wird der Prozess fiir die Erstellung der Offerte gestartet.

- Bei der Verwendung einer digitalen Unterschrift, muss diese von einer betrauten Stelle authentifiziert sein.

- Bei der Ubertragung von vertraulichen Daten, beachten sie die Sicherheit, welche nur durch eine Verschliisselung
gewabhrleistet ist. Ohne Verschlisselung kann ein E-Mail durch unbefugte eingelesen werden.

- E-Mails mit Anhdngen welche Makros haben sowohl als Programme werden vom Mailserver blockiert.
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http://www.metas.ch/AGB
https://www.metas.ch/dam/metas/de/data/dienstleistungen/metas-cert/6030-b03_metas-cert_zertifizierungsvereinbarung-d.pdf.download.pdf/6030-b03_metas-cert_zertifizierungsvereinbarung-d.pdf

Antragsformular

Rechtsgrundlagen

[1]
2]

[3]

[4]

MessMV
NSWV

MID

NAWID

MIR

NAWIR

OIML-CS

Messmittelverordnung vom 15. Februar 2006, Anhang 2, Ziffer I, Modul B.
Verordnung des EJPD Uber nichtselbsttéatige Waagen, Anhang Il, Ziffer 1,
Modul B.

Richtlinie 214/32/EU des Europaischen Parlaments und des Rates vom 26.
Februar 2014 zur Harmonisierung der Rechtsvorschriften der
Mitgliederstaaten Uber die Bereitstellung von Messgeraten auf dem Markt,
Anhang Il, Modul B: EU-Baumusterprufung.

Richtlinie 214/31/EU des Europaischen Parlaments und des Rates vom 26.
Februar 2014 zur Angleichung der Rechtsvorschriften der Mitgliederstaaten
betreffend die Bereitstellung von nichtselbsttatiger Waagen dem Markt,
Anhang Il, Ziffer 1. Modul B: EU-Baumusterprtfung.

2016 No. 1153, Weights and Measures, The Measuring Instrument
Regulations 2016 as amended.

2016 No. 1152, Weights and Measures, The Non-automatic Weighing
Instruments Regulations 2016 as amended.

The OIML Certification System.
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