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Dokumentation der Betriebsorganisation gemäß Anerkennungsrichtlinie Ziff. 3.4.1  

Name des Betriebes (inkl. Rechtsform):               

Straße, PLZ, Ort:                  

Anerkennungsnummer  

(z. B. NW-1-01-xxxx) :                 

 

• Beauftragter der aW nach Nr. 3.4.2 (sofern nicht bereits mit Formblatt FB 6.1-9 dokumentiert) 

 

 Abgasuntersuchungen (AU/AUK)*)   Sicherheitsprüfungen (SP)*)   Gasanlagenprüfungen (GAP)*) 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Name, Vorname    Benennung gültig ab (Datum) Unterschrift des Beauftragten 

 

• Beschaffenheit und Ausstattung der Betriebsstätten nach Nr. 3.3.1  

(sofern nicht bereits mit Formblatt FB 8.6-2a-d dokumentiert) (ggf. gesondertes Blatt benutzen) 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 

 

• Qualifikation und Weiterbildung der Mitarbeiter nach Nr. 3.2.3  

 

(durch AÜK Plus bzw. die Zentrale Datenbank erfüllt)………………..……………………………..………………………… 

 

• Überwachung der eingesetzten Mess- und Prüfmittel 

 

(durch AÜK Plus bzw. die Zentrale Datenbank erfüllt)………………..……………………………..………………………… 

 

• interne Maßnahmen zur Aufrechterhaltung der Qualität bei Durchführung und Dokumentation 

 

(durch das QM-System und die Anweisungen zur Inspektionsdurchführung erfüllt)………………..……………. 

 

• Geeignete Vorkehrungen gegen Diebstahl und Missbrauch von Nachweissiegeln, Prüfmarken und 

Prägezange nach Nr. 4.4.4 (ggf. gesondertes Blatt benutzen) 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

___________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum,     Unterschrift vertretungsberechtigte Person der aW 


