A TUVRheinland®

Genau. Richtig.

Antrag auf
Rezertifizierung

giiltig ab: 01.07.2018

fir den Abschluss als

Sachverstandiger fir Schaden an Gebauden (TUV)

Bitte senden Sie spatestens 4 Wochen vor Ablauf lhres Zertifikates den ausgefullten und
unterzeichneten Rezertifizierungsantrag, eine Kopie des Zertifikats Ihrer Erstzertifizierung
bzw. lhres zuletzt giltigen Zertifikates sowie die geforderten Nachweise (Kopien der Teil-
nahmebescheinigungen Ihrer Fortbildungen) an den wohnortnahen Standort (Berlin, Koln

oder Nirnberg).

per E-Mail oder Fax oder Post an:

Berlin

TUV Rheinland Akademie GmbH
PersCert TUV

AlboinstralRe 56

12103 Berlin

Dr. Karola Tschépe
Tel.: 030 7562-3603
Fax: 030 7562-3609
karola.tschoepe@de.tuv.com

Koéln

TUV Rheinland Akademie GmbH
PersCert TUV

Am Grauen Stein

51105 Koln

Carmen Sonntag

Tel.: 0221 806-5177

Fax: 0221 806-3454
carmen.sonntag@de.tuv.com

Nirnberg

TUV Rheinland Akademie GmbH
PersCert TUV

TillystraBe 2

90431 Nirnberg

Sebastian Wiest

Tel.: 0911 655-4957

Fax: 0911 655-4956
sebastian.wiest@de.tuv.com

Nach positiv entschiedener Prifung lhrer Unterlagen erhalten Sie ein neues Zertifikat, das
wiederum eine 3 jahrige Glltigkeit besitzt und an die Glltigkeit Ihres alten Zertifikates an-
schlief3t. Andernfalls erhalten Sie eine Information tUber die Grunde lhrer nicht erfolgten
Rezertifizierung. Sie haben dann die Méglichkeit, den Lehrgang inkl. Abschlussprifung
erneut zu absolvieren oder an einem kostenpflichtigen persénlichen Rezertifizierungs-
gesprach teilzunehmen. Die Rezertifizierungsgebuhr ist unabhangig vom Rezertifizierungs-

ergebnis zu entrichten.
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Auszug aus der Prufungsordnung:

Ziel der Rezertifizierung ist die Uberpriifung der kontinuierlich fortgesetzten Tétigkeit und die
Bestatigung, dass das durch die Zertifizierung bestatigte Fachwissen in der Praxis angewendet und
aktuell gehalten wird. Vor Ablauf der Gultigkeit des Zertifikates beantragt der Zertifikatsinhaber/die
Zertifikatsinhaberin die Rezertifizierung. Rezertifizierungsbedingungen sind:

e Nachweis Uber die fortgesetzte berufliche Tétigkeit als Sachverstandiger

e eine Ubersicht von 10 anonymisierte Gutachten aus den letzten 3 Jahren, von denen drei
Gutachten nach dem Zufallsprinzip ausgewahlt und bewertet werden sowie

¢ die Teilnahme an jahrlich mindestens einer fachrelevanten Weiterbildung im Gultigkeitszeitraum
des Zertifikats im Mindestumfang von 8 UE. Der Nachweis kann z.B. durch Kopie von
Teilnahmebescheinigung erfolgen.

Teilnehmern, die als ,Sachverstandiger fur Schaden an Geb&auden (TUV)* erfolgreich zertifiziert
wurden, wird die Méglichkeit eingerdaumt - nach Anerkennung der Nutzungsbedingungen - das
Prifzeichen-Signet mit personlicher ID zu werblichen Zwecken zu erwerben.

A. Antragsteller

[ Herr [ Frau

Name Vorname

Firma

StralRe Tel.

PLZ Ort

Geburtsdatum Geburtsort

E-Mail

B. Fortbildungsnachweise

Jahr Jahr Jahr

Thema / Umfang in Stunden Thema / Umfang in Stunden Thema / Umfang in Stunden

Bitte fliigen Sie dem Antrag eine Kopie des Zertifikates lhrer Erstzertifizierung bzw. lhres zuletzt
gultigen Zertifikates und Kopien von Teilnahmebescheinigungen etc. zum Nachweis fachlich
relevanter Fortbildungen bei.
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C. Fortgesetzte berufliche Tatigkeit

Fur Angestellte

Firma

StralRe

PLZ Ort

Ansprechpartner

Tel. Fax

E-Mail

Hiermit bestatigen wir, dass [] Herr / [] Frau in der Zeit

von bis in unserem Unternehmen

als tatig war.

Ort, Datum Position / Unterschrift Arbeitgeber Stempel der Firma

Fur Selbstandige

Bitte geben Sie pro Jahr mindestens einen Referenzkunden an (bei Bedarf Seite ergénzen)

Jahr Kunde Umfang

Ich war in den 3 Jahren der Glltigkeit meines Zertifikates als Sachverstandiger fur Schaden an
Gebéauden praktisch tatig.

Ort, Datum Unterschrift Antragssteller
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D. Rechnungsanschrift = Kostentibernahme [ ]siehe A. Antragsteller
Name Vorname
Firma
Stral3e Tel.
PLZ Ort Land
USt.-lIdent-Nr.

Die Rezertifizierungskosten in Hohe von EUR 250,00 € zzgl. MwSt. werden libernommen.
(Wir weisen darauf hin, dass im Glltigkeitszeitraum Ihres Zertifikates Preisanpassungen mdglich sind.)

Ort, Datum Unterschrift Stempel der Firma

E. Erklarung des Antragstellers

Hiermit beantrage ich die Rezertifizierung und bestatige, dass die obigen Angaben der Wahrheit
entsprechen. Die Rezertifizierungsbedingungen sind Bestandteil dieser Anmeldung. Ich habe deren
Inhalt zur Kenntnis genommen und erkenne sie durch meine Unterschrift an.

Die Personenzertifizierung sichert dem Zertifikatsinhaber einen den Grundséatzen der DSGVO
entsprechenden Umgang mit seinen personenbezogenen Daten zu.

Ich erlaube der Personenzertifizierungsstelle PersCert TUV, meine personenbezogenen Daten zur
Durchfiihrung und Aufrechterhaltung der Zertifizierung zu speichern und zu nutzen. Gleiches gilt fur
die Verifizierung der Zertifizierung gegeniber Dritten die ein berechtigtes Interesse haben.

Der Zertifikatsinhaber kann der Nutzung jederzeit widersprechen.

Ort Datum Unterschrift Antragsteller

F. Uberprifung der Rezertifizierungsbedingungen (von PersCert TUV auszufiillen)
Rezertifizierungsbedingungen erfullt

Fortbildungsnachweise ja nein

Fortgesetzte berufliche Tatigkeit ja nein

Erstellte Gutachten ja nein
Rezertifizierung ausgesprochen: ja nein

Ort Datum Unterschrift PersCert TUV
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