
 
Gesellschaft für Zertifizierung 

und Konformitätsbewertung mbh 
 

F001E – 2016-12 – Version 1 Antragsformular – Zertifizierung Personen Geothermie Seite 1 von 2 

  

 

 

 

 

 

 

F001E 
 

ANTRAG AUF ZERTIFIZIERUNG  

VON PERSONEN 

FACHKRAFT - BOHRUNGEN FÜR GEOTHERMISCHE 

ZWECKE UND EINBAU VON GESCHLOSSENEN 

WÄRMEÜBERTRAGER-SYSTEMEN 
 

 

 

 

Allgemeine Informationen: 

 

Der Antrag auf Zertifizierung ist schriftlich und vollständig an die LUXCERT GmbH zu stellen.  

Ferner sind folgende Unterlagen beizufügen: 

 Tabellarischer Lebenslauf; 

 Passbild; 

 Gesellenbrief- oder Facharbeiterbrief (nur bei Erstzertifizierung); 

 Arbeitgebernachweis über die einschlägige Berufspraxis (nur bei Erstzertifizierung); 

 Eignungsbescheinigung oder Qualifikationsnachweis bzw. Zertifikat Fachkraft "Bohrungen für 

geothermische Zwecke und Einbau von geschlossenen Wärmeüberträger-Systemen" 

 

  Einwilligungserklärung (F022B) 

 

Die eingereichten Unterlagen werden vertraulich behandelt.  

 

LUXCERT GmbH 

Postfach 88 

L-6905 Niederanven 

 

Telefon:  +352 26361720-20 

Telefax:  +352 2636 2720 

E-Mail:  info@luxcert.com 

mailto:info@luxcert.com
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Antragsformular 
 

Eignungs- bzw. Folgeprüfung zur Fachkraft "Bohrungen für geothermische Zwecke und 

Einbau von geschlossenen Wärmeüberträger-Systemen" 

 
Name: 

 

Vorname: 

 
Geburtsdatum: 

 

Geburtsort: 

Ausbildungsberuf: 

 

Abschlussdatum: 

Telefon: 

 

E-Mail: 

 

 
Privatadresse:  Firmenadresse:  

Straße: 

 

Firma: 

 

Ort: 

 

Straße: 

 

Rechnungsadresse (bitte ankreuzen)  
Ort: 

 USt.-ID-Nr.: 

 

Antrag auf: 

 

 Erstzertifizierung (Eignungsprüfung)   Verlängerung der Zertifizierung (Folgeprüfung) 

 

Einschlägige Berufspraxis Zeitraum Firma 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

Gesamtanzahl der Monate: 

 

  

 

Beigegefügte Unterlagen 

 Tabellarischer Lebenslauf; 

 Passbild; 

 Gesellenbrief- oder Facharbeiterbrief (nur bei Erstzertifizierung); 

 Arbeitgebernachweis über die einschlägige Berufspraxis (nur bei Erstzertifizierung); 

 Eignungsbescheinigung oder Qualifikationsnachweis bzw. Zertifikat Fachkraft "Bohrungen für 

geothermische Zwecke und Einbau von geschlossenen Wärmeüberträger-Systemen" 

 Einwilligungserklärung (F022B) 

 

Die aktuelle Prüfungsordnung der LUXCERT GmbH für die Konformitätsbewertung und Zertifizie-

rung "Fachkraft nach DIN EN ISO 22475-1" ist Grundlage des beantragten Zertifizierungsverfahrens.  

 

Ich erhalte von der Luxcert GmbH eine Rechnung für die Prüfungsgebühr in Höhe von 300,-- € die 

Eignungsprüfung bzw. für 150,-- € die Folgeprüfung (ggf. jeweils zzgl. gültiger Mehrwertsteuer). 

 

 
________________________________    __________________________________ 

Ort und Datum       Unterschrift des Antragstellers 



LUXCERT 
Gesellschaft für Zertifizierung 

und Konformitätsbewertung mbh 
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F022B –  Einwilligungserklärung - Personen 
 

 

Name des Einwilligenden:       

Datum:       

1. Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten von der Luxcert GmbH im Rah-

men der von mir beantragten Zertifizierung und Auditierung erhoben, verarbeitet und genutzt sowie 

an Auditoren bzw. Prüfern weitergegeben bzw. übermittelt werden. 

Ferner stimme ich einer Auskunft an Dritte über die erteilten Zertifikate bei etwaigen Anfragen zu. Es 

werden nur solche Informationen weitergegeben, die auf dem jeweiligen erteilten Zertifikat verzeich-

net sind. 

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die im Rahmen der vorstehend genannten Zwecke erhobenen 

Daten unter Beachtung des Luxemburgischen Datenschutzgesetzes erhoben, verarbeitet, genutzt und 

übermittelt werden.  

Ich bin zudem darauf hingewiesen worden, dass die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner per-

sonenbezogenen Daten auf freiwilliger Basis erfolgt, ferner, dass ich mein Einverständnis mit der Folge, 

dass eine Auditierung und Zertifizierung nicht erfolgen kann oder ein bereits erteiltes Zertifikat ent-

zogen wird, verweigern bzw. jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann.  

Meine Widerrufserklärung werde ich richten an:  

Luxcert GmbH, Postfach 88, L-6905 Niederanven, Luxemburg 

Im Fall des Widerrufs werden mit dem Zugang meiner Widerrufserklärung die Daten des von mir 

vertretenen Unternehmens bei der Luxcert GmbH gelöscht. 

2. Ich werde die Luxcert GmbH unverzüglich über Angelegenheiten informieren, die meine Fähigkeiten, 

weiterhin die Zertifizierungsanforderungen zu erfüllen, beeinträchtigen können.  

3. Ich werde jegliche Werbung für meine Zertifizierung unterlassen, sofern meine Zertifizierung von 

der Luxcert GmbH ausgesetzt wird. 

Ich werde jeden weiteren Hinweis auf meinen zertifizierten Status unterlassen, sofern meine Zertifi-

zierung von der Luxcert GmbH zurückgezogen wird. 

Bei Aussetzung oder Entzug der Zertifizierung werde ich alle Hinweise auf die Zertifizierung, die einen 

Verweis auf die Luxcert GmbH oder die Zertifizierung enthalten, unterlassen und alle von der Luxcert 

GmbH  ausgestellten Zertifikate zurückgeben, 

4. Ich werde die relevanten Bedingungen des Zertifizierungsprogramms erfüllen, Ansprüche nur im 

Hinblick auf den Geltungsbereich, für den die Zertifizierung erteilt wurde, geltend zu machen, die Zer-

tifizierung nicht in einer Art und Weise zu verwenden, die die Luxcert GmbH in Verruf bringt, keinerlei 

Aussagen bzgl. der Zertifizierung treffen, die von der Luxcert GmbH als irreführend oder unbefugt 

betrachtet werden.   

Ich werde die Zertifikate nicht missbräuchlich verwenden. 

5. Ich verpflichte mich, keine vertraulichen Prüfungsmaterialien  weiterzugeben bzw. nicht an Betrugs-

versuchen teilzunehmen.  

 

Datum, Unterschrift 

Ort, Datum:       

 

Unterschrift:  
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