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A N T R A G  auf Zulassung zur Prüfung 

 als Fachkundiger im Sinne der DIN 1999 -100  
 als Fachkundiger im Sinne der DIN 1999 -100 und DIN 4040 -100 

(Zutreffendes bitte ankreuzen!) 

_________________________________________________________________________  
Persönliche Daten 
Bitte deutlich und in Druckschrift schreiben, Daten werden auf Ihr Zertifikat übernommen! 

Name: ______________________  Geburtsdatum: ______________________  

Vorname: ______________________  Geburtsort: ______________________  

Titel: ______________________  Geburtsland: ______________________  

Akad. Grad: ______________________  Telefon privat: ______________________  

Straße, Haus-Nr. ______________________  Telefon geschäftl.: ______________________  

Wohnort (PLZ, Ort): _____________________
  

 

_________________________________________________________________________  
Ausbildung        Hochschule       Fachhochschule      Fachschulabschluß 

_________________________________________________________________________________ 

Berufspraxis 
 
  Zeitraum / Jahre   Firma Tätigkeit auf dem Gebiet der 

Abscheidetechnik 

___________________ ______________________ _________________________________ 

___________________ ______________________ _________________________________ 

___________________ ______________________ _________________________________ 

___________________ ______________________ _________________________________ 
Der Teilnehmer erklärt sein Einverständnis, daß vorstehende Daten unter Beachtung der Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) 
mittels EDV verarbeitet und gespreichert werden. Ich versichere mit meiner Unterschrift die Richtigkeit aller in diesem Antrag enthaltenen 
Angaben und bin auf Verlangen bereit, diese zu belegen. 

 
________________________________  ________________________________  
Ort, Datum Unterschrift 
___________________________________________________________________________  

Prüfungsvermerk LGA - Die Voraussetzungen sind nach obigen Angaben erfüllt. 
 

 ja  nein 
 

________________________________  ________________________________  
Ort, Datum Unterschrift LGA 


