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APV-Zertifizierungs GmbH
Ludwig-Erhard-Str. 8
34131 Kassel



Änderungen beim Unternehmen:

Kunde (u. Kundennummer wenn zur Hand):  FORMTEXT 

             
                                         Adresse  FORMTEXT 

     
	Art der Änderung
	Einzureichende Dokumente:
Grundsätzlich ist immer eine Begründung der Änderung anzugeben.

	 FORMCHECKBOX 

Änderung Rechts- und/oder 

Organisationsform, der wirtschaftlichen- 
oder der 
Besitzverhältnisse
	Handelsregisterauszug, Vereinsregisterauszug, Gewerbeanmeldung

	 FORMCHECKBOX 

Kontaktadressen


(Mail, Telefon, Adresse…)
	· Ggf. Gewerbeummeldung

· Mietvertrag

· Raumskizzen bzw. Grundrisszeichnungen und Fotos, Informationen über die Ausstattung (z. B. Inventarverzeichnis mit Tischen, Stühlen, Übungsgeräten, Übungsmaterial…) und vorhandene Medien

· Wenn erforderlich: Zulassungen Dritter (staatliche und/oder behördliche Genehmigungen)

	 FORMCHECKBOX 

Änderungen am Lehrgangskonzept/Curriculum
	· Aktuelles Lehrgangskonzept / Curriculum

	 FORMCHECKBOX 

Änderungen bei den eingesetzten 
Dozent*innen 
(Lehrende/Lehrpersonal/ärztliche-
fachärztliche Aufsicht/Hilfskräfte) (***)
	· Lebenslauf, Qualifikations- und Fort- und Weiterbildungsnachweise, Berufserfahrung, Einweisung NiSV, notwendige Erfahrung im praktischen Bereich, Unterrichtet in xyz Fachkundemodulen
Jede neue Dozent*in/ärztl. Aufsicht… muss vor dem ersten Einsatz gemeldet und die oben aufgeführten Unterlagen eingereicht werden!

	 FORMCHECKBOX 

Verantwortlichkeiten (GF, Leitungswechsel, 
Schulungsleitung)
	· Organigramm
· Ggf. neuen Gesellschaftervertrag
· Ggf. Handelsregisterauszug, Vereinsregisterauszug

	Änderung Standorte
	Bitte nur die Seite 2 ausfüllen und einreichen!

(Änderung Standorte)

	Zulassung/Änderung Fachkundemodule
	Bitte auch den unteren Bereich dieser Seite ausfüllen und einreichen!

(Zulassung/Änderung von Fachkundemodule)

	 FORMCHECKBOX 

sonstiges
	

	Begründung zur oben angekreuzten Änderung:  FORMTEXT 

     



Zulassung/Änderung Fachkundemodule

Grundsätzlich gilt, dass eine Vor-Ort-Auditierung immer dann notwendig ist, wenn der Kunde ein neues Fachkundemodul bisher nicht angeboten hat und hier keinerlei Erfahrungen besitzt.

In dem Fall, dass der Kunde bereits Erfahrung in dem beantragten Fachkundemodul nachweisen kann, entscheidet die APV-Zertifizierungs GmbH, ob eine Vor-Ort-Auditierung notwendig ist oder die Zulassung per Aktenlage erfolgen kann. Bei der Beantragung neuer Fachkundemodule müssen auch die entsprechenden Dozent*innen benannt und die notwendigen Unterlagen (siehe ***) eingereicht werden!
Für folgende Standorte werden neue Fachkundemodule/e beantragt bzw. aufgegeben:
	PLZ
	Ort
	Straße, Nr.
	Neue Fachkundemodule:

Bitte pro Standort ankreuzen, mehrere Fachkundemodule möglich
	Aufgabe von Fachkundemodulen:

Bitte pro Standort ankreuzen, mehrere Fachkundemodule möglich

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
GK     FORMCHECKBOX 
OS    FORMCHECKBOX 
US     FORMCHECKBOX 
ES    FORMCHECKBOX 
EK

 FORMCHECKBOX 
AGK  FORMCHECKBOX 
AOS  FORMCHECKBOX 
AUS  FORMCHECKBOX 
AES  FORMCHECKBOX 
AEK         
	 FORMCHECKBOX 
GK     FORMCHECKBOX 
OS    FORMCHECKBOX 
US     FORMCHECKBOX 
ES    FORMCHECKBOX 
EK

     FORMCHECKBOX 
AGK  FORMCHECKBOX 
AOS  FORMCHECKBOX 
AUS  FORMCHECKBOX 
AES  FORMCHECKBOX 
AEK         

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
GK     FORMCHECKBOX 
OS    FORMCHECKBOX 
US     FORMCHECKBOX 
ES    FORMCHECKBOX 
EK

 FORMCHECKBOX 
AGK  FORMCHECKBOX 
AOS  FORMCHECKBOX 
AUS  FORMCHECKBOX 
AES  FORMCHECKBOX 
AEK         
	 FORMCHECKBOX 
GK     FORMCHECKBOX 
OS    FORMCHECKBOX 
US     FORMCHECKBOX 
ES    FORMCHECKBOX 
EK

     FORMCHECKBOX 
AGK  FORMCHECKBOX 
AOS  FORMCHECKBOX 
AUS  FORMCHECKBOX 
AES  FORMCHECKBOX 
AEK         

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
GK     FORMCHECKBOX 
OS    FORMCHECKBOX 
US     FORMCHECKBOX 
ES    FORMCHECKBOX 
EK

 FORMCHECKBOX 
AGK  FORMCHECKBOX 
AOS  FORMCHECKBOX 
AUS  FORMCHECKBOX 
AES  FORMCHECKBOX 
AEK         
	 FORMCHECKBOX 
GK     FORMCHECKBOX 
OS    FORMCHECKBOX 
US     FORMCHECKBOX 
ES    FORMCHECKBOX 
EK

     FORMCHECKBOX 
AGK  FORMCHECKBOX 
AOS  FORMCHECKBOX 
AUS  FORMCHECKBOX 
AES  FORMCHECKBOX 
AEK         


 FORMTEXT 

     
____________________________________________________________________

Ort, Datum, Name Ersteller*in des Schulungsträgers

Änderungen Standort/Übungsort
Anschrift des Standortes/Übungsortes: 

Name: 
Straße/Hausnummer:





PLZ/Ort:
 
 FORMCHECKBOX 
 Der Standort wird nicht mehr genutzt

 FORMCHECKBOX 
 Der Standort wird dauerhaft genutzt        FORMCHECKBOX 
 Der Standort wird zeitweise genutzt 
Der Standort soll für folgende Fachkundemodule genutzt werden:


 FORMCHECKBOX 
GK     FORMCHECKBOX 
OS     FORMCHECKBOX 
US     FORMCHECKBOX 
ES    FORMCHECKBOX 
EK    FORMCHECKBOX 
AGK     FORMCHECKBOX 
AOS   FORMCHECKBOX 
AUS    FORMCHECKBOX 
AES    FORMCHECKBOX 
AEK         
Einzureichende Dokumente/Nachweise für den neuen Standort/Übungsort
· Gefährdungsanalyse/-beurteilung des Standortes / PSA / sonstige Schutzeinrichtungen
· Mietverträge / Raumnutzungsvereinbarungen
· Raumskizzen bzw. Grundrisszeichnungen mit Gesamtquadratmetern und Quadratmeter des Schulungszentrum- und Prüfungsraums, Anzahl Toiletten und Aufenthaltsbereich für TN
· Informationen über die Ausstattung (z. B. Inventarverzeichnis mit Anzahl Tischen und Stühlen, Übungsgeräten, Übungsmaterial, Medien…) mit aussagekräftigen Fotos zu den Räumlichkeiten
· Aufzählung der vor Ort eingesetzten Geräte mit Seriennummer, Typ, Name, Hersteller, Einsatzbereich bzw. einer Info, wenn die Geräte mitgebracht werden (Aufzählung mit Seriennummer, Typ, Name, Hersteller, Einsatzbereich trotzdem notwendig) und Nachweis der Einweisung der Mitarbeiter*innen/Dozent*innen
· Info, wie viele Teilnehmer*innen bzgl. der Raumgröße teilnehmen können
· Dozentenqualifikation und Nachweise (siehe auch *** auf der ersten Seite)
· Wenn erforderlich: Zulassungen Dritter (staatliche und/oder behördliche Genehmigungen für den neuen Standort)
· Nennung der Fachkundemodule, die an diesem Standort durchgeführt werden sollen.
· Verfahren zur Auswahl und Überwachung von Standorten 
· Bei Hotels: Beschreibung, welche Geräte und Übungsmaterial wie an den Standort transportiert werden und notwendige Schutzmaßnahmen (z.B. Laser) eingehalten werden!
 FORMCHECKBOX 

Der Standort ist bereits nach der AZAV zugelassen
Einzureichende Dokumente/Nachweise

· Trägerzertifikat / letzter Auditbericht / ggf. werden individuelle Nachweise angefordert
Wir versichern mit diesem Schreiben,

· dass die Vorgaben der NiSV, NiSV-Fachkunderichtlinie, Fachmodul Akkreditierung (inkl. der Anlagen) auch für den neuen Standort eingehalten werden.
Wesentliche Änderungen, die Einfluss auf die Schulungsträgerzulassung haben können, werden unverzüglich der APV-Zertifizierungs GmbH gemeldet.

 FORMTEXT 

     
____________________________________________________________________

Ort, Datum, Name Ersteller*in des Schulungsträgers
Hinweis: Die Zulassung neuer Standorte führt in der Regel zu einer Erhöhung der Kosten im Folgejahr!
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