
 
 

 
Am Gaisberg 11, 74653 Künzelsau 
Tel: 07940 983640 / Fax: 07940 58541 
Mail: info@verwaltung.gwkuen.de 
www.gwkuen.de 

 

 

A n m e l d u n g  
Bewertungsbogen Seite 2 intern 

 

Prüfungs-Nr.:   _____________________ 
 
WPS-Nr.:  _____________________ 

    (Wird vom Schweißlehrer ausgefüllt.) 

 
 

 Schweißkurs  MAG (135) 
   WIG  (141)     

 Prüfung  _______________ 
 

 

Antragsteller: (Bitte deutlich schreiben und vollständig ausfüllen)  
. 

 
Name  ................................................ 

. 

 
Vorname .................................................... 

 
Straße ................................................ 

 
Geburtstag .................................................... 

 
PLZ, Ort ................................................ 

 
Geburtsort .................................................... 

 
Staatsangehörigkeit .................................... 

 
Telefon  ……………………………………. 

 
Personalausweis-Nr.  .................................. 

. 

E-Mail: ……………………………………. 
      

 
Erklärung des Antragstellers: Ich erkläre, dass ich mich verpflichte, keine Prüfungsmaterialien weiterzugeben und nicht an Täuschungsversuchen teilzunehmen. 
Weiter erkläre ich, dass ich einverstanden bin, dass die Zertifizierungsstelle auf Nachfrage Auskunft über erteilte Prüfungsbescheinigungen und/oder Zertifikate 
erteilt. Mir ist bekannt, dass ein Verstoß gegen die berufsethischen Regeln (siehe www.dvs-perszert.de) zum Entzug eines Zertifikates führen kann und dass 
Zertifikate im Eigentum der Zertifizierungsstelle verbleiben. Ich versichere, dass alle von mir gemachten Angaben zum Antrag der Wahrheit entsprechen. Mit 
nachstehender Unterschrift bestätige ich, dass ich die Prüfungs- und Zertifizierungsordnung (siehe www.dvs-perszert.de) und die Allgemeinen 
Geschäftsbedingungen (AGBs) von DVS-PersZert zur Kenntnis genommen habe und als wesentlichen Vertragsbestandteil anerkenne. (siehe Anlage 1). 
 
Datenschutzerklärung: 
1. Der DVS-PersZert ist berechtigt, meine Daten, die aus dem Prüfungs- und Zertifizierungsprozess bekannt werden, zu verarbeiten und zu speichern, soweit dies  
    für die Durchführung, Abwicklung und Aufrechterhaltung der Prüfung und Zertifizierung erforderlich ist und so lange der DVS-PersZert zur Aufbewahrung der  
    Daten verpflichtet ist. 
2. Der DVS-PersZert ist berechtigt, meine Daten bei Anforderungen durch berechtigte Akkreditierungsstellen (z. B. DAkkS) oder berechtige Aufsichtsbehörden  
    weiterzugeben. Diese haben das Recht auf Einsichtnahme in Vorgangsakten. 
3. Die Erhebung, Übermittlung oder sonstige Verarbeitung von personenbezogenen Daten des Kandidaten zu anderen als den hier genannten Zwecken ist dem  
    DVS-PersZert nicht gestattet. 
4. Der Antragsteller hat jederzeit das Recht, von DVS-PersZert im DVS – Deutscher Verband für Schweißen und verwandte Verfahren e. V. Auskunft über die  
    gespeicherten Daten, Empfänger oder Kategorien von Empfängern, an die die Daten weitergeleitet werden und den Zweck der Speicherung zu erhalten. 
5. Auf Wunsch der Antragsteller erfolgt die Löschung bzw. Sperrung der über sie erhobenen bzw. verarbeiteten Daten. Ist eine Löschung wegen des hohen  
    Aufwands nicht möglich, kann anstelle der Löschung eine Sperre erfolgen. 
 
 
 
 
       ……………………………………………………………….. 
       Datum, Unterschrift des Antragstellers                                      
 
Rechnungsempfänger (falls abweichend vom Antragsteller):  
 

   
 

 

Firma   .................................................. 
. 

Ansprechpartner  ......................................... 
 
Straße  .................................................. 

 
PLZ und Ort  ......................................... 

 
Telefon .................................................. 

 
E-Mail   ......................................... 

 
 
 
 
 
Erklärung des Rechnungsempfängers: Mit nebenstehender Unterschrift bestätige ich,         ……………………………………………………………………………….. 
dass ich die Prüfungs- und Zertifizierungsordnung (siehe www.dvs-perszert.de) und die  
Allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGBs) von DVS-PersZert zur Kenntnis genommen          Datum, Unterschrift, Firmenstempel des Rechnungsempfängers 
und als wesentlichen Vertragsbestandteil anerkenne. 
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Anlage 1 



 
 
 
 
 

 

Anlage 1 


