Zertifizierungsantrag

|:| Erstantrag |:| Rezertifizierung

D Anderung von Vertragspartnerdaten
1. Vertragspartner (vitte ankreuzen)

|:| selbststandig

2. Angaben zur Person
2.1 Personliche Daten

bitte nicht vergessen!

Angabe Stand Zertifizierungsbedingungen
(siehe FuBzeile allg. Informationen z. B. 12/24,
entfallt bei Antrag auf Rezertifizierung)

|:| angestellt

Name: Vorname:
Titel, akadem. Grad: Geburtsdatum:
2.2 Wohnort

StraBe:

PLZ u. Ort:

Tel.: Fax:
Mobiltelefon: Email:
2.3 Arbeitsort

Firmenname:

StraBe:

PLZ u. Ort:

Tel.: Fax:
Mobiltelefon: Email:

2.4 Angaben zum Arbeitgeber (soweit nicht selbststéndig)

Firmenname:

Ansprechpartner bzw. Geschaftsfiihrung:

StraBe:

PLZ u. Ort:

Tel.:

Fax:

3. Rechnungsanschrift

Firmenname:

Ansprechpartner bzw. Geschaftsfihrung:

StraBe:

PLZ u. Ort:

Tel.:

Fax:
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Zertifizierungsantrag

4. Zertifizierungsgebiet, fiir das die Zertifizierung/Rezertifizierung beantragt wird

|:| Sachverstéandiger Kfz-Schéden und -bewertung D Sonstiges

5. Mitgliedschaft in einem Sachverstandigenverband
ja, im

|:| nein

6. Antragstellung (friher oder aktuell) auf 6ffentliche Bestellung, Anerkennung in einem Verband, Zer-
tifizierung bei einer anderen Institution?
|_| ja, bei Zeitpunkt:

D nein

Bei vorhandener 6ffentlicher Bestellung, bitte folgende Angaben:

Bestellungskorperschaft:

Bestellung seit wann:

flr welches Sachgebiet:
Bestellung befristet: |:| ja |:| nein

wenn ja, bis wann:

7. Schulbildung (nur bei Erstzertifizierung auszufiilien)

8. Fachausbildung (nur bei Erstzertifizierung auszufillen)
Art und Ort der Studienanstalt(en), Ausbildungsstelle(n):

Fachrichtung der Ausbildung:

Art des Abschlusses (Dipl.-Prifung, Meister, Bachelor, Master, etc.):

9. Berufserfahrung, Sachversténdigentatigkeit (nur bei Erstzertifizierung auszufiillen)
Berufliche Tatigkeiten (ohne Sachverstandigentatigkeit)

von: bis:
von: bis:
von: bis:

Angaben zur Sachverstandigentatigkeit

von: bis:
von: bis:
von: bis:
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Zertifizierungsantrag
10. Erstzertifizierung/Rezertifizierung

Fir die Priifung des Antrages und die Antragsbearbeitung bei Erstzertifizierung bzw. Rezertifizierung sind Entgelte gemaB
der jeweils aktuellen Preisliste Zertifizierung fiir Sachversténdige zu entrichten.

11. Erklarungen des Antragstellers

Hiermit beantrage ich die Zertifizierung/Rezertifizierung als Sachverstandiger im unter Punkt 4. des Antrages genannten
Bereich. Mir sind die Vertragsbedingungen des Zertifizierungsvertrages und die Zertifizierungsbedingungen inkl. der
Datenschutzhinweise bekannt. Mir ist weiterhin bekannt, dass Verletzungen gegen diese Bedingungen und Regeln
(inklusive der Verpflichtung, nicht an Tduschungs- und Betrugsversuchen teilzunehmen und vertrauliche
Prifungsmaterialien weiter zu geben) dazu fiihren kénnen, dass die Zertifizierung/Rezertifizierung nicht erteilt oder eine
erteilte Zertifizierung/Rezertifizierung widerrufen wird.

Ich versichere, dass

: ich in geordneten Wirtschaftsverhéltnissen lebe, unbescholten und nicht vorbestraft bin, die Zertifizierungsbedin-
gungen einhalte und insbesondere die Grundséatze der Gewissenhaftigkeit, der Unabhangigkeit und der Unpartei-
lichkeit bei meiner Aufgabenerfillung beachten werde.
die Angaben im Antrag vollstéandig und richtig sind und ich weiB3, dass unwahre und unvollsténdige Angaben auch
nach Zertifizierung/Rezertifizierung zur Auflosung des Zertifizierungsvertrages fiihren konnen.
ich Uber die fur die ordnungsgemaBe Auslibung meiner Tatigkeit erforderlichen Einrichtungen verfige oder Zugang
zu diesen habe.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die IfS GmbH fir Sachverstandige berechtigt ist, bei Dritten tber mich Aus-
kinfte einzuholen.

Unterschrift Ort und Datum

12. Erklarung des Arbeitgebers

Wir bestatigen die Richtigkeit der vom Antragsteller im Antrag auf Zertifizierung/Rezertifizierung gemachten Angaben
sowie der dazu beigefligten Unterlagen.

AIs Arbeitgeber des/der Antragstellers/in erklaren wir, dass
die/der Antragsteller/in die Sachverstandigentatigkeit fachlich weisungsfrei ausiibt,
die von dem/der Antragsteller/in gefertigten Sachverstandigenleistungen von ihm/ihr selbst unterschrieben und
mit seinem/ihrem Stempel versehen werden,
wir der Zertifizierung/Rezertifizierung des/der Antragstellers/in zustimmen und die daflr anfallenden Entgelte
gemaB des jeweils glltigen Preisverzeichnisses tbernehmen,
wir den/die Antragsteller/in ermédchtigen, die im Rahmen der Zertifizierung und nach den Zertifizierungsbedingun-
gen zu erteilenden Informationen gegeniber der Zertifizierungsstelle zu erbringen,
zur Zeit kein Aufsichtsverfahren gegen den/die Sachversténdige(n) anhangig ist,
keine anderen Griinde (z. B. vorliegende berechtigte Beschwerden, unzureichende Fort- und Weiterbildung) vorlie-
gen, die gegen eine Zertifizierung des/der antragstellenden Sachverstandigen durch die Zertifizierungsstelle spre-
chen konnten.

Unterschrift und Firmenstempel des Arbeitgebers Ort und Datum

12.12.2024 /Seite 3 von 4



Zertifizierungsantrag

13. Einzureichende Unterlagen (nur bei Erstzertifizierung)

(bitte ankreuzen, welche Unterlagen dem Antrag beigefligt wurden)

D Examina, Diplome, Abschlisse, detaillierter und aussa- D Nachweise der beruflichen Tatigkeit (wie z. B. Arbeitgeberbestati-
gefahiger tabellarischer Lebenslauf (insbesondere gungen, Referenzen, Liste erstellter Sachverstandigenleistungen)
berufliche Téatigkeiten)

D Polizeiliches Flihrungszeugnis D Zertifizierungs- und Schiedsvertrag (bitte Vertrage ausfiillen und
unterzeichnen)

D Nachweis Uber eine Berufshaftpflichtversicherung fur D Angabe der ungefdahren Anzahl erstellter Gutachten pro Jahr (Anga-
die Sachverstandigentatigkeit (als Angestellter reicht be nach Anzahl der Gutachten ggf. fur Gericht bzw. Privatgutach-
die Police des Arbeitgebers, sofern bereits mehrere ten)

Personen Ihrer Firma Kunde unserer Zertifizierung sind,
liegt uns der Nachweis bereits vor)

D ggf. Anstellungsvertrag D zwei aktuelle Passfotos

D ggf. Bestellungsurkunde D Gutachten/Prifberichte /andere Sachverstandigenleistungen
entsprechend Zertifizierungsbedingungen

D Fihrerscheinkopie (sofern gefordert) D Sonstige Nachweise

14. Berlcksichtigung spezieller Bedirfnisse

Bei der Teilnahme an der Prifung zur Erst-/Rezertifizierung bitte ich um Berlicksichtigung folgender spezieller Bedurf-
nisse:

15. Sonstige geforderte Unterlagen bzw. Angaben fiir bestimmte Zertifizierungsgebiete:
(nur bei Erstzertifizierung)
15.1 Fiir den Bereich Kfz-Schaden und -bewertung

Der Antragsteller hat den einzureichenden Antragsunterlagen mindestens flnf selbstverfasste Sachversténdigen-
leistungen beizufligen, wenn moglich als pdf-Datei (max. 1 MB pro Datei). Es mlssen vier Schadengutachten sowie
ein technisches Gutachten eingereicht werden.

12.12.2024 /Seite 4 von 4



	Erstantrag: Off
	Rezertifizierung: Off
	Angabe Stand Zertifizierungsbedingungen: 
	Änderung von Vertragspartnerdaten: Off
	selbstständig: Off
	angestellt: Off
	KfzSchäden und bewertung: Off
	Sonstiges: Off
	undefined: Off
	nein: Off
	6 Antragstellung früher oder aktuell auf öffentliche Bestellung Anerkennung in einem Verband Zer: Off
	nein_2: Off
	Bestellung seit wann: 
	für welches Sachgebiet: 
	ja: Off
	nein_3: Off
	Ort und Datum: 
	Ort und Datum_2: 
	Examina Diplome Abschlüsse detaillierter und aussa: Off
	Nachweise der beruflichen Tätigkeit wie z B Arbeitgeberbestäti: Off
	Polizeiliches Führungszeugnis: Off
	Nachweis über eine Berufshaftpflichtversicherung für: Off
	ggf Anstellungsvertrag: Off
	ggf Bestellungsurkunde: Off
	Führerscheinkopie sofern gefordert: Off
	Zertifizierungsund Schiedsvertrag bitte Verträge ausfüllen und: Off
	Angabe der ungefähren Anzahl erstellter Gutachten pro Jahr Anga: Off
	zwei aktuelle Passfotos: Off
	GutachtenPrüfberichteandere Sachverständigenleistungen: Off
	Sonstige Nachweise: Off
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	Straße: 
	Titel: 
	Vorname: 
	Name: 
	Geb: 
	Datum_Ort: 

	PLZ u Ort: 
	Tel: 
	Fax2: 
	Mobil: 
	Mobil2: 
	Firma: 
	Straße2: 
	Email: 
	Email2: 
	PLZ u Ort2: 
	Tel2: 
	Fax: 
	Firma2: 
	Firma3: 
	AP_GF: 
	AP_GF2: 
	Str3: 
	Str4: 
	PLZ u Ort3: 
	PLZ u Ort4: 
	Tel3: 
	Fax3: 
	Tel4: 
	Fax4: 
	Verband: 
	Bestellungskörperschaft: 
	öbuv bis wann: 
	Schulbildung1: 
	Schulbildung2: 
	Fachausbildung_Ort_Art: 
	Fachrichtung Ausb: 
	Abschlussart: 
	von1: 
	bis1: 
	von2: 
	von3: 
	von4: 
	von5: 
	von6: 
	bis2: 
	bis3: 
	bis4: 
	bis5: 
	bis6: 
	öbuv bei: 
	Zeitpunkt öbuv: 


