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A N T R A G  

auf Zertifizierung 
 

 

Ich stelle hiermit den Antrag auf Zertifizierung und Verleihung des Rechtes zur 

Führung des Zertifikates und erkläre, dass ich mich den entsprechenden Richt-
linien unterwerfe und die entsprechenden Registrierungs- und Erneuerungsge-

bühren bezahle.  
 

Angaben zum Antragsteller:  

 

Familienname: …………………………………………………..………………………………………………………………………….. 

Vorname: …………………………………………………...…………………………………………………………………………………. 

akad. Grad: ……………………… Geburtsdatum: ………………………………………….. 

Adresse: ……………………………………………..……………………………………………..…………………………………………. 

PLZ, Ort: ……………………………………………..……………………………………………..………………………………………… 

 

Unternehmensstandort: ……………………………………………..……………………………………………..………………… 

Telefon Festnetz: ……………………………………………….. Fax: ……………………………………………………………. 

E-Mail: ………………………………………………………………… Telefon mobil: ……………………………………………. 

Homepage: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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Fachrichtung(en) (Mehrfachnennung möglich):  

……………………………………………..……………………………………………..……………………………………………..……………

………………………………..……………………………………………..……………………………………………..…………………………

…………………..……………………………………………..……………………………………………..………………………………………

……..……………………………………………..……………………………………………..……………………………………………..……

………………………………………..……………………………………………..……………………………………………..………………… 

 

 
 

Beilagen zum Antrag:  
• Leumundszeugnis (nicht älter als 6 Monate) 

• Gewerbeschein in Kopie (falls erforderlich) 

• Kopie Führerschein oder Reisepass 
• 1 Passfoto 

• Kopie der Haftpflichtversicherungspolizze 
• 1 Foto der Innenansicht des Beratungsraumes 

 

 

 

 

……………………………………………..…………………………………………….. 
Datum Ort,  

 

Ich versichere, dass obige Angaben wahrheitsgemäß, vollständig und richtig 

sind.  

 

 

……………………………………………..……………… 
  Unterschrift des Antragstellers 


