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Antrag auf Zertifizierung als Fachfirma für1:
Dienstleistungen für folgende Anlagentechnische Brandschutzysteme: 

 Brandmelde- und Brandfallsteuersysteme gemäß ÖNORM F 3070:2010 - Abschnitt 6 und Anhang B
 in Verbindung mit ÖNORM 3070:2021 - Abschnitt 62 

 Gaslöschsysteme gemäß ÖNORM F 3071:2011 - Abschnitt 6 und Anhang C
 in Verbindung mit ÖNORM 3071:2021 - Abschnitt 62 

 Wasserlöschsysteme gemäß ÖNORM F 3072:2011 - Abschnitt 6 und Anhang B
 in Verbindung mit ÖNORM 3072:2021 - Abschnitt 62 

 Sauerstoff-Reduktionssysteme gemäß ÖNORM F 3073:2010 - Abschnitt 6 und Anhang C
 in Verbindung mit ÖNORM 3073:2021 - Abschnitt 62 

 Elektroakustische-Notfallsysteme gemäß ÖNORM F 3074:2011 - Abschnitt 6 und Anhang C
 in Verbindung mit ÖNORM 3074:2021 - Abschnitt 62

 Erstantrag  Verlängerungs-/Änderungsantrag zu Zertifikat Nr.: ......................... ............................ 
Grund:  Verlängerung Änderung/Ergänzung von: Produkten Verantwortlicher Person

 Sonstiges: _______________________________________________________________________

für die Bearbeitungsphasen1: Pl Planung oder  P Planung und Projektierung
M Montage  Ib Inbetriebnahme  In Instandhaltung

Antragsteller: 

Firmenname:.......................................................................................................................................................
PLZ:  ...............................  Ort:  .......................................................................................................................
Straße: ...............................................................................................................................................................
Kontaktperson:  ................................................................................................................................................
Telefonnummer:  ...................................................  Mobiltelefonnummer: ........................................................
E-Mail-Adresse: ................................................................  Homepage: ............................................................

Produkt (Firmenbezeichnung; bei Wasserlöschsystemen: Sprinkler-, Sprühwasser- und/oder 
Schaumlöschanlage) sowie VB-Cert Zertifikatsnummer (bei Elektroakustischen Notfallsystemen -> 
Typprüfberichtsnummer; bei Wasserlöschsystemen: nicht erforderlich) für das die Zertifizierung 
beantragt wird3:

Produkt VB-Cert Zertifikatsnummer

 ..............................................................................................................................................  ............................

 ..............................................................................................................................................  ............................

 ..............................................................................................................................................  ............................

 ..............................................................................................................................................  ............................

 ..............................................................................................................................................  ............................

 ..............................................................................................................................................  ............................

 ..............................................................................................................................................  ............................

1  Zutreffendes bitte ankreuzen
2  nur in Verbindung mit Bearbeitungsphase „Instandhaltung“
3  Falls erforderlich, bitte Beiblatt verwenden
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Zertifikatsinhaber (bei Elektroakustischen Notfallsystemen -> Typprüfberichtsinhaber) des/der
zertifizierten Produktes bzw. Produkte für das/die eine Zertifizierung beantragt wird (bei
Wasserlöschsystemen -> nicht erforderlich):

Firmenname:  ...................................................................................................................................................

PLZ:  ...............................  Ort:  .....................................................................................................................

Straße:  ............................................................................................................................................................

Kontaktperson:  ..............................................................................................................................................

Telefonnummer:  ...................................................  Mobiltelefonnummer: ......................................................

E-Mail-Adresse: ................................................................  Homepage: ..........................................................

Daten zur verantwortlichen Person:

Firmenname:  ...................................................................................................................................................

PLZ:  ...............................  Ort:  .....................................................................................................................

Straße:  ............................................................................................................................................................

Verantwortliche Person:  ............................................................................. Geburtsdatum:  ..........................

Telefonnummer:  ...................................................  Mobiltelefonnummer: ......................................................

E-Mail-Adresse: ..............................................................

Anzahl Praxisjahre für das beantragte Anlagentechnische Brandschutzsystem:  .................................................

Berufliche Ausbildung:  ....................................................................................................................................

Ausbildung im Bereich des beantragten Anlagentechnischen Brandschutzsystems:

 .........................................................................................................................................................................

 .........................................................................................................................................................................

 .........................................................................................................................................................................

Hiermit nehme ich zur Kenntnis, dass meine angeführten Daten inklusive der dementsprechenden
Nachweise für den beantragten Zertifizierungsprozess erforderlich sind und an den VB-Cert

weitergegeben werden dürfen!

Weiters wird bestätigt, dass die Allgemeinen Geschäftsbedingungen des VB-Cert und das jeweilige
Zertifizierungsprogramm gelesen, akzeptiert und erfüllt werden!4

____________________ ________________________________________
Datum Unterschrift der Verantwortlichen Person

____________________ _________________________________________________
Datum Firmenstempel und rechtsgültige Unterschrift des Antragstellers

4  siehe „www.vb-cert.at“
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