
  

I:\Aplan\LMAT\ÜGG\N010x007b neu.docx  Stand: 07.01.19 

GZ
Güte Zert

Anmeldung zur MKS/DAS-Prüfung 
 

 Ersterwerb  Wiederholung 
 

 „MKS/DAS-Messschriebe beurteilen“ gem. Ril 824.8010 
 

Hiermit melden wir: 
 
Firma:  

Anschrift:  

PLZ, Ort  

Ansprechpartner:  

E-Mail:  

Telefon/ Fax:  

 
verbindlich nachfolgend genannte Mitarbeiter zur Prüfung gem. Richtlinie 824.8010 
 
am:   in: an. 
 
Die Prüfungsgebühr von 165,00 € sowie bei Bedarf die Kosten zur Ausweiserstellung (25,00 € für 
Ersterwerb/ 75,00 € für Ersatzausweis) werden wir nach Rechnungsstellung durch die GüteZert Zertifi-
zierungsgesellschaft mbH, Adolfsallee 59, 65185 Wiesbaden mit einem Zahlungsziel von 14 Tagen 
entrichten. Wir stimmen zu, dass bei Bedarf (Prüfungsergebnis zwischen 50-70 %) eine mündliche 
Nachprüfung durchgeführt wird, die nochmals Prüfungskosten in Höhe von 165,00 € verursacht. 
Uns ist bekannt, dass bei einer Abmeldung <3 bis 1 Woche vor dem Prüfungstermin 50 % der 
Prüfungsgebühr fällig werden, danach und bei Nichterscheinen die volle Prüfungsgebühr. Bei 
Anträgen bzw. zugehörigen Nachweisen, die <3 bis 1 Woche vor dem Prüfungstermin erst eingereicht 
werden, erhöht sich die Prüfungsgebühr um 50 %. Bei Prüflingen, deren Unterlagen erst weniger als 
eine Woche vor der Prüfung vollständig vorliegen, verdoppelt sich die Prüfungsgebühr. 
 *Alle Preise verstehen sich pro Teilnehmer und netto zuzüglich der gesetzlichen Mehrwertsteuer. 

Folgende Mitarbeiter werden an der Prüfung teilnehmen: 

Nr. Name Vorname Geb.-Datum 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

Die Einzelanträge pro Prüfling (bei Ersterwerb einschließlich Zulassungsvoraussetzungen) 

sind beizufügen. 

 
 
Datum, rechtsverbindliche Unterschrift und Firmenstempel 
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