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TÜV NORD CERT GmbH 
Personenzertifizierung 

Per Mail: 

TNCERT-PZ@tuev-nord.de 

 

❑ Beantragung eines Zertifikats 

in Papierform 

nach Gebührenordnung 

 

 

Re-Zertifizierungsantrag Spielplatzprüfer (TÜV) 
Antrag auf Re-Zertifizierung 

 

1. Angaben zur Person und zum Antrag 
 

 

Titel / Berufsbezeichnung  Vorname  Name 

  Geburtsdatum  Geburtsort 

  Anschrift   

Telefon (tagsüber zu erreichen)  Telefax  E-Mail 

 

 

Zertifizierungskosten (Bitte Zutreffendes ankreuzen!) 

 Die Zertifizierungskosten werden von mir selbst beglichen. 

Die Zertifizierungskosten werden übernommen von: 
(genaue Angabe der Firma, Organisation etc. mit Anschrift) 

 
 
 
 
 

 
Datum  Unterschrift des Verantwortlichen zur Kostenübernahme 
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2. Angaben über Qualifikation (bitte Nachweise beifügen) 

2.1. Angaben über das bisherige Zertifikat 

Zertifikats-Nr.:  gültig bis:   
 

 
2.2 Teilnahme an fachbezogenen Lehrveranstaltungen 
Ich habe mein durch das Zertifikat bescheinigtes Fachwissen durch folgende Maßnahmen auf dem neuesten Stand gehalten 
(z. B. Teilnahme an einer Schulungsmaßnahme oder einem Erfahrungsaustausch mit mindesten 6 Zeitstunden): 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

Allgemeine Erklärungen / Verpflichtungen gegenüber der Zertifizierungsordnung - gemäß Anlage 1 Es 

gelten die aktuellen Allgemeinen Geschäftsbedingungen, die auf der Homepage der TÜV NORD GROUP 

(https://www.tuev-nord.de/en/general-terms/) veröffentlicht sind. 

Ich bestätige diesen Zertifizierungsauftrag, die im Auftrag angegebenen Informationen und die gegebenen 

Erklärungen/Verpflichtungen. 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

Ort/Datum Unterschrift Antragsteller 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Vermerk der Zertifizierungsstelle:  Die Voraussetzungen zur Rezertifizierung sind erfüllt und nachgewiesen. 

 
 
 
 

 
........................................................ ................................................................................................................................................ 

Datum Unterschrift des Leiters 
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