
  

   

An die Zertifizierungsstelle: 

Sächsische Innung  

der Kälte- und Klimatechnik 

Rathenaustraße 12 

08468 Reichenbach/Vogtland 

ANTRAG AUF AUSSTELLUNG EINES ZERTIFIKATES 

Gemäß Artikel 3 der Durchführungsverordnung (EU) Nr. 2024/2215 in Verbindung mit der 

ChemKlimaschutzV für natürliche Personen. 

Nachname: ____________________ Vorname: ___________________ 

Straße:  ____________________ PLZ/Wohnort: ___________________ 

geboren am: ____________________ geboren in: ___________________ 

Telefon: ____________________ E-Mail:  ___________________ 

Hat folgenden Kurs besucht:________________________________________________ 

Ort des Kursbesuches: ____________________________________________________ 

Wann wurde der Kurs besucht: _____________________________________________ 

Hiermit beantrage ich die kostenpflichtige Ausstellung des folgenden Zertifikates: 

⃝ Zertifikat A1+B* 

⃝ Zertifikat B* 

⃝ Zertifikat C* 

⃝ Sonstiges:___________________________________ 

Voraussetzung für die Vergabe des Zertifikates ist, dass bereits ein Zertifikat der Kategorie I durch die 

Sächsische Innung der Kälte- und Klimatechnik ausgestellt wurde. 

*Voraussetzung für die Ausstellung des Zertifikates A1+B und B ist, ein Nachweis eines Kursbesuches für

Kohlenwasserstoff-Kältemittel und Kohlendioxid-Kältemittel.

*Voraussetzung für die Ausstellung eines Zertifikates C ist, ein Nachweis eines Kursbesuches für Ammoniak-

Kältemittel. 

Sollte ein Zertifikat der Kategorie I von einer anderen Zertifizierungsstelle ausgestellt wurden. 

⃝ Bitte ich um eine Bescheinigung für die Teilnahme an einem Aufstockungskurs 

Preise für die Ausstellung des Zertifikates. 

80,00 € für Mitgliedsfirmen der Sächsischen Innung der Kälte- und Klimatechnik

100,00 € für andere Firmen



 

 

   

Rechnungsadresse 

Firma: ______________________________________ 

Straße: ______________________________________ 

Ort: ______________________________________ 

zusätzl. Angaben:______________________________ 

 

Datum:______________________________________ 

Unterschrift:__________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

   

Auszufüllen durch die Zertifizierungsstelle 

Antrag geprüft durch:_______________________________________ 

Geprüft am:_______________________________________________ 

Innungsmitglied 

⃝ Ja 

⃝ Nein 

Unterlagen vollständig und ausreichend 

⃝ Ja 

⃝ Nein 

⃝ es fehlen noch folgende Unterlagen:_______________________________________ 

___________________________________________ 

Prüfung bestanden 

⃝ Ja 

⃝ Nein 

Sonstige Nachweise:___________________________________________________________ 

Zertifikat ______ kann ausgestellt werden. 

⃝ Ja 

⃝ Nein 

Aufstockungsbescheinigung für Zertifikat ________ kann ausgestellt werden. 

⃝ Ja 

⃝ Nein 

Datum:___________________________________________ 

Unterschrift:_______________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

   

 


