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Antragsformular für ein Angebot für die Zertifizierung von Komponenten  

 

 

Dieses Antragsformular ist für die Erstellung eines Angebots für die Zertifizierung von Komponenten 
auszufüllen und der Zertifizierungsstelle zu übergeben. Die nachfolgenden Tabellen sind vollständig 
auszufüllen. Gegebenenfalls ist in den Tabellen auf dem Antrag beiliegende Dokumente zu 
verweisen. 

Antragssteller (bzw. Auftraggeber, späterer Rechnungsnehmer) 

Firmenname       

Name, Vorname       

Straße, Hausnummer        

PLZ, Ort       

Telefon / E-Mail       

Fax       

Hersteller (voraussichtlicher Zertifikatsinhaber) 

Firmenname        

Name, Vorname        

Straße, Hausnummer        

PLZ, Ort       

Telefon / E-Mail       

Ansprechpartner (Kontaktperson für technische Rückfragen) 

Firmenname        

Name, Vorname        

Straße, Hausnummer        

PLZ, Ort       

Telefon / E-Mail       

Produktbeschreibung (Komponenten-Typ) 

Produktart       

Typ-Bezeichnung       

Variante/Spezifikation        

Modell - Softwareumgebung       

Angestrebte Konformität zu 
Verordnungen, Richtlinien und 
Normen 

      

Art der Zertifizierung   Neuentwicklung         Erweiterung             Umbau 
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Antragsformular für ein Angebot für die Zertifizierung von Komponenten  

 

Kurzbeschreibung der zu zertifizierenden Komponente 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prüfungs- und Zertifizierungsordnung  

 Die Zertifizierungsvereinbarung der Zertifizierungsstelle wird vom Antragssteller / Kunden akzeptiert. Diese 
ist auf der Homepage der Zertifizierungsstelle unter www.wind-certification.de im Downloadbereich 
verfügbar.  

 

Datum:        

 

 

Senden Sie bitte dieses Formular per E-Mail an info@wind-certification.de. Für Rückfragen stehen wir Ihnen gerne zur 
Verfügung. 

WIND-certification GmbH, Reuterstraße 10, D-18211 Admannshagen-Bargeshagen, Tel.: +49(0)38203-7483 10 
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