TUVRheinland®
Genau. Richtig.

Prifungsanmeldung
Hiermit melde ich mich verbindlich zur Prifung an:

Prufung:

Prifungsdatum: Prifungsort:

Schulungsanbieter:

Angaben zur Person

Frau / Herr Name, Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Strafl3e, Hausnummer

Land Postleitzahl Wohnort

E-Mail: Tel.:

Auszufullen, falls die Prifungsgebihr nicht Bestandteil einer Gesamtabrechnung
iIst und somit nicht gegentber anderen Leistungserbringern beglichen wird.

Auftraggeber/ Rechnungsanschrift = Kosteniibernahme [_] siehe A. Antragsteller

Frau / Herr / Name, Vorname

Firma

Postfach / Stral3e, Hausnummer

Land Postleitzahl Ort
Die Priifungskosten von EUR zuzgl. MwSt.* werden Gibernommen.
Datum: Unterschrift Stempel der Firma

Berechtigter der Firma

USt.-Identnummer:
der Firma

Erklarung des Antragstellers

Die Priifungsbedingungen sind in der allgemeinen Priifungsordnung von PersCert TUV (vgl.
www.certipedia.com) geregelt. Ich habe deren Inhalt zur Kenntnis genommen und erkenne sie durch meine
Unterschrift an.

Ich erlaube der Personenzertifizierungsstelle PersCert TUV, meine personenbezogenen Daten zur
Durchfuhrung, Aufrechterhaltung der Zertifizierung zu speichern und zu nutzen. Gleiches gilt fur die
Verifizierung der Zertifizierung gegentber Dritten die ein berechtigtes Interesse haben.

PersCert TUV ist berechtigt mein personalisiertes Priifungsergebnis dem jeweiligen Schulungsanbieter zu
Ubermitteln.

Ort Datum Unterschrift

Sollten fir lhre Prifung Zulassungsvoraussetzungen bestehen tbermitteln Sie bitte auch
das Formular ,Nachweis der Zulassungsvoraussetzungen®.
*Die Prufungskosten werden mit Erhalt der Rechnung ohne jeden Abzug fallig. Die Zahlung erfolgt unter Angabe der

Rechnungsnummer, des Veranstaltungstermins und des Veranstaltungsortes auf das in der Rechnung genannte Konto der TUV
Rheinland Akademie GmbH. Die Zusendung des Zertifikates erfolgt nach Zahlungseingang.



http://www.certipedia.com/
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