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Antrag auf Zertifizierung DIN 18232-10 

Der Antrag auf Zertifizierung ist schriftlich vollumfänglich ausgefüllt an GRW zu 
übersenden. Alle Daten werden von GRW und BTR vertraulich behandelt und 
werden nur für die Verarbeitung und Dauer des Zertifizierungsprozesses gespeichert. 
Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. 

Auftraggeber/Unternehmensbezeichnung 
 
 

 

Anschrift 
 
 

 

Telefonnummer 
 
 

 

E-Mail-Adresse 
 
 

 

Homepage 
 
 

 

Kontaktperson 
 
 

 

Rechnungsanschrift, falls abweichend 
 
 
 

 

 
Erstauftrag 
 
Erweiterung/Änderung 
 
Verlängerung 
 

□ 
□ 
□ 

Beantragte Dienstleistung: 

 
 Planung 

 
 Projektierung 

 
 Montage/Inbetriebsetzung/Überprüfung/Abnahme 

 
 Instandhaltung 

  

 

□ 
□ 
□ 
□ 
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Art der zu zertifizierenden Anlagen: 
 

 Rauchableitung, z.B. Entrauchungsanlagen 
in Treppenräumen und Rauchableitung in 
Aufzugschächten 

 
 natürliche und maschinelle Rauch- und 

Wärmeabzugsanlagen z.B. NRA, MRA, RWA 
 

 Systeme zur Rauchfreihaltung 
(Differenzdrucksysteme, z.B. RDA) 
 

 Rauchschürzen 
 

 
 

□ 
 

□ 
 

□ 
 

□ 

Verwendete Systeme der nachstehenden Lieferanten: 
 
 

 …………………………………………. 
 

 …………………………………………. 
 

 ……………………………………………… 
 

Inhaber der 
Systemanerkennung: 
 

 …………………… 
 

 …………………… 
 

 ……………………… 
 

 
Nachweis QM-System: 
 
Unser QM-System ist zertifiziert nach ISO9001 
 
Wenn kein zertifiziertes QM-System vorhanden, 
gesonderten Vordruck (100-018) verwenden. 
 

 
Anerkennungsnummer: 

 
……………………………. 
 

 
Ich beantrage auch nach Abschluss dieses 
Zertifizierungsverfahrens die Ausstellung des 
Zertifikates nach DIN EN16763 
 
 

□ 
 

 
Die Benennung der Fachkräfte erfolgt auf einem 
gesonderten Vordruck (100-020), bitte beifügen. 
 
Die Anmeldung zur Onlineprüfung der Fachkraft A 
(100-017) bitte beifügen. 
 

 



 

  

 

 

101-016 

Die Lieferzusage der beantragten Lieferanten  
(100-019) bitte beifügen. 
 
 

 

Die Prüfungsordnung (100-015) und gültige Preisliste (100-021) sind Basis dieses Antrages! 

 

………………………………….            ………………………………….            ……………………………………………………….            
Ort                                       Datum                                Unterschrift/Stempel Antragsteller 
 
 
………………………………………….                
Name des Unterzeichners  
In Druckbuchstaben           
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


