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TÜV NORD CERT GmbH 

Zertifizierungsstelle für Personen 

per E-Mail an TNCERT-PZ@tuev-nord.de 

Rezertifizierungsantrag 
Antrag auf Erweiterung der Zertifizierung 
❑ ISO 27001 Auditor (TÜV®)

❑ ISO 27001 Lead Auditor (TÜV®)

❑ Erweiterung von ISO 27001 Auditor (TÜV®) auf ISO 27001 Leadauditor (TÜV®)

Hiermit wird der Antrag zur Rezertifizierung gestellt. 

1. Angaben zur Person und zum Antrag

Titel / Berufsbezeichnung Vorname Name 

Geburtsdatum Geburtsort 

Privatanschrift 

Telefon (tagsüber zu erreichen) E-Mail

2. Angaben und Erklärungen

2.1  Angaben über das bisherige Zertifikat 

Zertifikats-Nr.: _________________________________________ gültig bis: ______________ 

2.2.  Nachweis der Praktischen Tätigkeit 

Erforderlich ist: 

❑ ISO 27001 Auditor (TÜV
®
): Im zurückliegenden Zeitraum min. 2 Jahre Tätigkeit im zertifizierten Bereich.

❑ ISO 27001 Lead Auditor (TÜV
®
): Im zurückliegenden Zeitraum kontinuierliche Tätigkeit im zertifizierten Bereich.

❑ Erweiterung von ISO 27001 Auditor (TÜV®) auf ISO 27001 Leadauditor (TÜV®):

Berufsabschluss und Berufserfahrung von mindestens vierjähriger praktischer Vollzeitberufserfahrung im Bereich der
Informationstechnologie/Informationssicherheit muss nachgewiesen werden.

Nachweis der praktischen Tätigkeiten (ausführliche Beschreibung) Von … bis (Mo/Jahr) 
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2.3 Angaben über die Weiterbildung  

Jährlich mindestens eine 1-tägige fachspezifische Weiterbildung/Schulung/Konferenz/Erfahrungsaustausch, mit Schwerpunkt 
Informationstechnologie/Informationssicherheit (mind. 24 UE insgesamt). 

Jährliche Weiterbildung Datum 

  

  

  

 

2.4. Audittätigkeit  
Erforderlich ist: 

❑ ISO 27001 Auditor (TÜV
®
): Im Gültigkeitszeitraum mind. 2 externe/interne Audits (nach ISO 27001) mit einer Auditdauer von 

mind. 2 Personentagen (vor Ort / remote) als Auditor. 

❑ ISO 27001 Lead Auditor (TÜV
®
): Im Gültigkeitszeitraum mind. 3 externe/interne Audits (nach ISO 27001) mit einer Auditdauer 

von mind. 3 Personentagen (vor Ort / remote) als Leadauditor. 

❑ Erweiterung von ISO 27001 Auditor (TÜV®) auf ISO 27001 Leadauditor (TÜV®): Im Gültigkeitszeitraum mind. 3 

externe/interne Audits (nach ISO 27001) mit einer Auditdauer von mind. 3 Personentagen (vor Ort / remote) als Leadauditor. 

Die Audits sind mit Belegen (z.B. Kopien der Deckblätter von Auditberichten) nachzuweisen!  

1. 

Funktion Unternehmen Datum/Dauer 

2. 

Funktion Unternehmen Datum/Dauer 

3. 

Funktion Unternehmen Datum/Dauer 

   

 

2.5. Allgemeine Erklärungen / Verpflichtungen zum Rezertifizierungsantrag bzw. Antrag 
auf Erweiterung der Zertifizierung 

Ich bin damit einverstanden, dass die erteilte Personenzertifizierung in einer der Öffentlichkeit zugänglichen Liste der 

Zertifikatsinhaber geführt wird und die Personenzertifizierungsstelle durch den Zertifikatsinhaber autorisiert ist, auf Nachfrage 

Auskunft über das dem Zertifikatsinhaber erteilte Personenzertifikat zu geben. 

Mir ist bekannt, dass 

• falsche Angaben oder Missbrauch bzw. die irreführende Verwendung des Personenzertifikats zum Zertifikatsentzug 

führen können. Als missbräuchliche Verwendung gilt auch die separate Nutzung von Logos/Zeichen des TÜV. 

• das Personenzertifikat nur bei fortgesetzter Tätigkeit im Sinne des Leitfadens gültig bleibt. 

• gegen Entscheidungen der Personenzertifizierungsstelle Einspruchs- und Beschwerderecht besteht. Einspruch und 

Beschwerde müssen in schriftlicher Form bei der Zertifizierungsstelle eingehen. 

• meine personenbezogenen Daten von der Personenzertifizierungsstelle vertraulich behandelt werden und dem 

Datenschutz unterliegen. 

• ich in besonderen Fällen von Beeinträchtigung (körperlich, kognitiv, etc.) auf vorherigen Antrag mit ärztlichem Nachweis an die 

Zertifizierungsstelle eine entsprechende Anpassung der Rahmenbedingungen der Prüfung bekommen kann. 

Ich verpflichte mich, 

• nach Personenzertifikatserteilung Änderungen meiner Adresse an die Personenzertifizierungsstelle zu melden. 

• der Personenzertifizierungsstelle eine Unterbrechung meiner Tätigkeit von länger als zwei Jahren zu melden. 

• mich regelmäßig über den neuen Stand der ISO 27001-Regelwerke zu informieren. 

Es gelten die aktuellen AGB, die auf der Homepage der TÜV NORD CERT veröffentlicht sind. 
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Bestätigung der Angaben durch den Antragsteller 

Ich versichere, dass alle von mir gemachten Angaben zum/zur Rezertifizierungsvorgang/Erweiterung der 

Zertifizierung der Wahrheit entsprechen. 

 

Ort/Datum Unterschrift Antragsteller 

 

Bestätigung des Unternehmens durch den Vorgesetzten oder Geschäftsführer 

Als Vertreter des Unternehmens versichere ich, dass alle vom Antragsteller gemachten 

Angaben zum Zertifizierungsvorgang der Wahrheit entsprechen. 

 

 

Name/Anschrift des Unternehmens oder Firmenstempel 

 

Ort/Datum Unterschrift des Vorgesetzten oder Geschäftsführers 

3.  Zertifizierungskosten 

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  

 

4.  Beigefügte Nachweise 

  Nachweise über die Weiterbildung auf dem Gebiet „ISO 27001-Auditor“ 

  Nachweise über ausgeführte Audits 

Im Gültigkeitszeitraum mind. 2 (3) externe/interne Audits (nach ISO 27001) mit einer Auditdauer von mind. 2 (3) Personentagen 
(vor Ort / remote) als Leadauditor/Auditor. 

  Nachweise über Berufsausbildung und Berufserfahrung (nur bei Erweiterung der Zertifizierung)  

____________________________________________________________________________ 

 

5.  Vermerk der Zertifizierungsstelle: 

 

 Die Unterlagen zur Rezertifizierung bzw. 
Erweiterung sind vollständig. 

  

  Datum Unterschrift 

  
 

  

 Die Voraussetzungen zur Rezertifizierung bzw. 
Erweiterung sind erfüllt und nachgewiesen. 

  

  Datum Unterschrift Freigeber 
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