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wir empfehlen das PDF herunterzuladen und mit Adobe Acrobat Reader zu 6ffnen.

a) von jeder vertretungsberechtigten Person
auszufillen und zu unterschreiben
b) in jedem Uberwachungsaudit abzugeben

Anlage 1: Erklarungen des Trigers q
TUVNORD

Zertifizierung

Angaben zum Trager

Firma/ Name

Strale

PLZ Ort

Angaben zum Vertreter (bzw. Antragsteller)

Name, Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Aufgabe/Funktion

Erklarungen des Vertreters/Antragstellers

1) Erklarung zur finanziellen Leistungsfahigkeit
Ich versichere, dass iber das Vermdgen des Tragers weder ein Insolvenzverfahren erdffnet, beantragt
noch die Eréffnung mangels Masse abgelehnt worden ist.

[]Ja 1 Nein - die Einzelheiten sind in einem Anhang beschrieben

2) Erklarung zur Zuverlassigkeit
Ich versichere, dass Vorstrafen, anhangige Strafverfahren, staatsanwaltschaftliche Ermittlungs-
verfahren und Gewerbeuntersagungen innerhalb der letzten fiinf Jahre fiir mich nicht anliegen.

[]Ja 1 Nein - die Einzelheiten sind in einem Anhang beschrieben

3) Erkldrung zu anderen Zulassungen:
Ich versichere, dass uns bisher eine Zulassung (fur Trager bzw. Maflnahmen) nach SGB Il und AZAV
(bzw. AZWV) weder verweigert noch entzogen worden ist.

[]Ja 1 Nein - die Einzelheiten sind in einem Anhang beschrieben

4) Erklarung zu Ausbildungsberechtigungen:
Ich versichere, dass die Ausbildungsberechtigungen seit dem letzten Audit unverandert bestehen.

[]Ja [ nicht zutreffend 1 Nein - die Einzelheiten sind in einem Anhang beschrieben

5) Erkldrung zu Registerausziigen:
Ich versichere, dass der Auszug aus dem Handelsregister (Registergericht/Gewerbeamt

HR/VR-Nummer mit Datum vom ) zutreffend ist und danach keine
Eintragungen bzw. Anderungen beantragt worden sind.
[]Ja [ nicht zutreffend 1 Nein - die Einzelheiten sind in einem Anhang beschrieben

6) Erklarung zu Vertretungsbefugnissen nach Satzung/Gesellschaftervertrag:
Ich versichere, dass die Vertretungsbefugnissen seit dem letzten Audit nicht gedndert worden sind.

[]Ja [ nicht zutreffend 1 Nein - die Einzelheiten sind in einem Anhang beschrieben

Erklarung zur Informationspflicht:
Ich versichere, dass ich TUV NORD CERT unverziglich informieren werde, falls

e ein Ereignis eintritt, das zu einer Verneinung einer der genannten Fragen fihrt.

e sich zulassungsrelevante Anderungen an Personal, Infrastruktur (Ressourcen), Berechtigungen,
Organisation bzw. Konzepten ergeben.

Erkldarung zur Kenntnisnahme:

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass falsche Angaben bzw. unterlassene Informationen bei
relevanten Anderungen zur Verweigerung bzw. zum Entzug der Zulassung fiihren kénnen und ggf.
strafrechtliche Folgen haben kénnen.

Ort, Datum Unterschrift
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