
WiG Schwaben 

WiG Schwaben  Wirtschaftsgesellschaft des schwäbischen Kfz-Gewerbes mbH 
Robert-Bosch-Straße 1  86167 Augsburg  Tel 0821 74026-656  kalibrierung@wig-schwaben.de  www.wig-schwaben.de 

Geschäftsleitung: Petra Brandl  Sitz: Augsburg  Amtsgericht Augsburg: HRB 13967 
Stand: 24.01.2024/Änderungen und Irrtümer vorbehalten! 

WiG Schwaben  
Norbert Arzt 
Postfach 41 01 47 
86069 Augsburg 

E-Mail: kalibrierung@kfz-innung-schwaben.de

Beauftragung zur normenkonformen Prüfmittel-Kalibrierung (DAkkS) 

von AU-Abgasmessgeräten (Kalibrierschein max. 12 Monate gültig) 
Kalibrierung für Preis 

 Partikelzählgerät 590,00 € 

 Kombination aus 4-Gas-, Rauchgas- & Partikelzählgerät 899,00 € 

 Kombination aus 4-Gas-, Rauchgastrübungsmessgerät 359,00 € 

 nur 4-Gas-Messgerät 299,00 € 

 nur Rauchgasmessgerät 269,00 € 

von HU-Scheinwerfereinstellsystemen (Kalibrierschein max. 24 Monate gültig) 

Kalibrierung für Preis 

 Scheinwerfereinstellsystem PKW 359,00 € 

 Scheinwerfereinstellsystem LKW 409,00 € 

 Scheinwerfereinstellsystem KRAD 199,00 € 

Kombi AU-Abgasmessgeräte & Scheinwerfereinstellsystem (an einem Termin) 

Kalibrierung für Preis 

 AU-Gerätekombination (ohne Partikelzähler) + PKW-Scheinwerfereinstellsystem 649,00 € 

 AU-Gerätekombination (inkl. Partikelzähler) + PKW-Scheinwerfereinstellsystem 1.149,00 € 

Weitere Kombipreise sowie Platz- und Gerätekonstellationen auf Anfrage. 

Für Mitgliedsbetriebe der Kfz-Innung Schwaben und des schwaben-mobil e.V. inklusive Fahrkosten. 

Für Nichtmitglieder wird eine entfernungsabhängige Bearbeitungspauschale von 50 € (bis 20 km) bzw. 100 € (ab 21 km) berechnet. 

Zusätzlich benötigte Folgetermine werden nach tatsächlichem Aufwand (100 € pro Std) und  
mit Fahrtkosten für An- und Abfahrt (1,20 € pro gefahrenem km) berechnet. 

Alle Preise verstehen sich netto zzgl. 19% MwSt. 

Zeitfenster, in denen Ihre Prüfgeräte benutzt werden und folglich nicht geprüft werden können 
(für einfachere Terminplanung bitte ankreuzen) 

Mo Di Mi Do Fr Anmerkungen

vormittags     

nachmittags     

Datum Rechtsverbindliche Unterschrift des Inhabers oder Geschäftsführers (= Auftraggeber) und Firmenstempel 

AU-Kontroll-Nr.: 

Ansprechpartner: 

Firma: 

Straße:  

PLZ/Ort:   

Telefon:  

E-Mail: 

http://www.wig-schwaben.de/
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