
Landwirtschaftskammer Steiermark 
Referat Direktvermarktung 
Hamerlinggasse 3 
8010 Graz 
Tel. 0316/ 8050-1374 Fax: 0316/ 8050-1520 
E-Mail: direktvermarktung@lk-stmk.at

VERBINDLICHE ANMELDUNG 

Vor- und Zuname: ................................................................................................................ 

Anschrift: ............................................................................................................................. 

Telefonnummer: .................................................................................................................. 

O Waageneichung in der Bezirkskammer   _________________________ 

Kosten inkl. - Eichgebühr (inkl. Ust) 
Preisrechenwaage bis 35 kg ohne Belegdrucker: 88 €
Preisrechenwaage bis 35 kg mit Belegdrucker: 107 €
Preisrechenwaage bis 60 kg: 117 €
Preisrechenwaage bis 150 kg: 137 €

O 

O 

Eichung direkt am Betrieb: Kosten: Eichgebühr, Reisekosten 

Eichbestätigung der amtlichen Nacheichung 24 €
(Amtliches Dokument, das die positive Eichabnahme bestätigt – auf Wunsch!) 

ACHTUNG: Rückweisungsgebühr bei nicht möglicher Eichung: 42 € BAR

Für eine Bestellung müssen bestimmte Daten angeben werden. Bitte zutreffendes 
ankreuzen bzw. vollständig ausfüllen! (Sollten mehrere Waagen zu eichen sein, bitte bei Punkt 1 die Anzahl 
der zu eichenden Waagen dazuschreiben und bei Punkt 2 die Daten aller zu eichenden Waagen eintragen - Rückseite.) 

1) Bitte ankreuzen:

O  Preisrechenwaage mit Drucker O  Elektronische Waage

O  Preisrechenwaage ohne Drucker O  Mechanische Waage

O  Waage ohne Preisrechenfunktion und ohne Drucker

2) Bitte ergänzen:

Waage: .................................................................................................................................. 

Hersteller: .............................................................................................................................. 

Fabrikationsnummer: ............................................................................................................. 

Maximaler Wiegebereich: ...................................................................................................... 

Letzte Eichung Jahr: .............................................................................................................. 

………………………………… ………………………………… 
Datum Unterschrift 
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