ALISTRIAN
STANDARDS

Version 4.0

&% Antrag zur Rezertifizierung oo

einer Person

Antrag per E-Mail an: certification@austrian-standards.at

Angaben zur Person

Geschlecht* Auswahl
Titel vor, Name, Vorname, Titel nach*

Geburtsdatum*

Adresse*
(Str., PLZ Ort, ggf. Land)

Telefon

E-Mail-Adresse*
(privat und/oder Arbeit)

Angaben zur Zertifizierung

Zertifizierungsschema Auswahl Zertifizierung

Zertifikatsnummer

Angaben fiir die Rechnungslegung

Rechnungsempfanger*

UID-Nr.

Kontaktperson f.d. Rechnungsle-
gung*

Rechnungsadresse

(Str., PLZ Ort, ggf. Land)
E-Mail-Adresse fiir die Rechnungsle-
gung*

Ich bestelle zusatzlich ein/zwei ausgedruckte/s Zertifikat/e in
[] deutscher (49,00 exkl. USt.)
[ englischer Sprache (49,00 exkl. USt.)

Austrian Standards plus GmbH, Heinestrale 38, A-1020 Wien, www.austrian-standards.at

Die Austrian Standards plus GmbH ist ein Tochterunternehmen von Austrian Standards International.
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Angaben zu den Weiterbildungen

Datum Stunden Titel (Samtliche Nachweise bitte in Kopie beifugen!)
Stunden
Stunden
Stunden

Stunden

Stunden

Angaben zur Tatigkeit
Nennen Sie Projekte bzw. Tatigkeiten, an denen Sie aktiv gearbeitet haben. Beschreiben
Sie die Tatigkeiten oder Projekte mit wenigen Worten.

1.

2.

Erklarungen

Die Antragstellerin/der Antragsteller anerkennt ohne Vorbehalte das zur Anwendung kom-
mende Zertifizierungsschema sowie die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der Zertifizie-
rungsstelle der Austrian Standards plus GmbH**. Diese Bedingungen sind ein integraler
Bestandteil des Vertrages zwischen der Austrian Standards plus GmbH und der Antragstel-
lerin/dem Antragsteller, der durch die Unterschrift unter diesem Antrag zustande kommt.

Bei Storno verrechnen wir 50 % der Zertifikatsgebuhr. Die Zertifikatsgebthr wird ebenfalls
fur den Fall eines negativen Prifungsergebnisses zu 100% fallig. Es gelten die Bedingun-
gen der Austrian Standards plus GmbH zum Datenschutz (www.austrian-standards.at/da-
tenschutz/).

Die Antragstellerin/der Antragsteller versichert, dass alle Angaben nach bestem Wissen und
Gewissen gemacht wurden sowie richtig und vollstandig sind.

Datum, Unterschrift der Antragstellerin/der Antragstellers

*Die mit Sternchen (*) gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder. Da die Zustellung der Zertifikate auch elektronisch er-
folgt, ist die Angabe einer giltigen E-Mail-Adresse obligatorisch.
** https://www.austrian-standards.at/fileadmin/user/bilder/downloads-AGBs/AGB_Zertifizierungen.pdf
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