
   
          

 

 

 
Antrag auf Verlängerung des Zertifikates oder Prüfung nach Änderungen  

Application for renewal oft the certificate or inquiry after alteration 
 
  

Verlängerung    Änderungen/Erweiterungen am Produkt  
 Renewal     Product modifications/extensions  
 

 
KONTAKTPERSON 
liaison 
 

Vorname      Nachname   
first name     _______________________ last name _______________________ 
Organisation / Unternehmen   
Organization/company  _________________________________________________ 
Adresse     Postleitzahl 
address  _______________________  zip code  _______________________ 
Ort      Land  
city  _______________________  country  _______________________ 
Telefon      Email  
telephone _______________________  email  _______________________ 
 

AUTORISIERUNG 
authorization 
 

Vor- & Nachname der Buchungsperson 
first and last name of booking person   ________________________________________ 
Email       
email      _____________________________________ 
 

INFORMATIONEN FÜR DIE RECHNUNGSSTELLUNG 
 

Vorname     Nachname 
first name  _______________________     last name ________________________ 
Adresse     Postleitzahl 
address  _______________________     zip code  ________________________ 
Ort      Land 
city  _______________________  country  ________________________ 
Telefon      Email 
telephone _______________________    email  ________________________ 
Umsatzsteuer-Identnummer (falls vorhanden)  
VAT NO. (if available)    _____________________________________ 
 
Produktbezeichnung 
Product name   _____________________________________________________________________ 

 



 
 

 

 

Produkttyp/Modell 
Type/model   _____________________________________________________________________ 
 

Hersteller/Fertigungsstätte 
Maufacturer/production site  _____________________________________________________________________ 
(sofern vom Antragsteller abweichend 
If not the applicant)   _____________________________________________________________________________ 

 

 

1. Wurden Änderungen/Erweiterungen am Produkt vorgenommen? Ja  Nein 

Wenn ja: 

2. Welche Änderungen/Erweiterungen wurden am Produkt vorgenommen? 

_____________________________________________________

_____________________________________________________

__________________________________________________ 
 

3. In welcher Art und Weise beeinflusst die Änderung/Erweiterung die Beschaffenheit des 

Produktes und welche Auswirkungen hat dies auf die Verwendung des Produktes? 

_____________________________________________________

_____________________________________________________

__________________________________________________ 
 

Hiermit bestätige ich, die Vollständigkeit und Richtigkeit der oben gemachten Angaben.  
Zudem liegen uns die folgenden Dokumente bereits vor und werden ohne Vorbehalte von uns 
anerkannt: 

- Das Zertifizierungsprogramm des Schreibmotorik Instituts 
- Die Prüf- und Zertifizierungsordnung des Schreibmotorik Instituts in ihrer jeweils gültigen 

Fassung 
- Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen des Schreibmotorik Instituts  

Herewith I confirm the completeness and validity of the furnished particulars above.  
Furthermore we received the following documents and we appreciate these without reservations: 

- The certification program of the Schreibmotorik Institut 
- The inspection and certification regulations of the Schreibmotorik Institut (valid forn at a time) 
- The general terms and conditions of the Schreibmotorik Institut 

 

Das Schreibmotorik Institut spreichert und verarbeitet ihre personenbezogenen Daten gemäß § 28 
Bundesdatenschutzgesetz (BDSG). Es kann der Nutzung Ihrer Daten zum Zwecke der Werbung oder 
der Markt- und Meinungsforschung jederzeit schriftlich widersprochen werden. 
 
 
 
___________________________            ____________________________________ 
Ort/Datum                Firmenstempel/rechtsverbindliche Unterschrift 
Place/Date                 Company stemp/legally binding signature   

 

 


