	[image: ][image: ]Änderungsantrag / Standortmeldung

	Für das Unternehmen:
	
	Kunden-Nr.:
	

	Anschrift:
	

	Ansprechpartner/ bearbeitet von:
	
	Telefon:
	
	Email:
	



	Bisherige Anzahl der Standorte
	|_| Zentrale 
	Anzahl der Standorte
	     

	Das zertifizierte QMS bezieht sich auf alle Standorte und Mitarbeiter
	|_| Ja
	|_| Nein


|_|  ISO 9001  (vor-Ort-Audit notwendig) 
|_|  AZAV          



	Bitte tragen Sie alle zu ändernden Zertifikate bzw. Maßnahmen mit korrekter Zertifikatsnummer in das linke Feld siehe unten ein!
	Änderung gültig ab
	     
	(rückwirkende Meldungen sind nicht möglich!)



Folgende Standortänderungen werden gemeldet:
	Standorteröffnung, bitte PRO neuen Standort ausfüllen

	Standortkategorie: Zentrale (A) - Standort (B) - temporärer Standort (C) -Standort eines Kooperationspartners/ Subunternehmers mit AZAV-Zulassung (D)
Raumkategorie: im Klassenverband (1) - Kleingruppen bzw. Beratungsraum (2) - Werkstatt (3)

	Zu ändernde Zertifikate:
-Träger-zertifikat
- Maßnahme-
zertifikate
	Standort-kategorie
	Raum-kategorie
	Neuer
Standort ab
	ggf.
tempo-rär bis:
	Straße
	PLZ
	Ort
	MA Köpfe
	MA Voll-zeit-äqui-valent
	Fachbereich
	AZAV
	ISO 9001
	Folgende Nachweise müssen vorgelegt werden:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	
	
	

	Beispiel

	A1110001
A111000105
	B
	1
	01.04.21
	
	Musterallee 1 
	12345
	Musterstadt
	5
	3,5
	x
	
	
	x
	
	
	x
	
	[bookmark: Kontrollkästchen18]|X|- Mietvertag
|X|- Grundriss
|X|- Fotos
|_| - ggf Kammerzulassung bzw. staatliche Anerkennung (bitte digital zusenden)

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	|_|- Mietvertag
|_|- Grundriss
|_|- Fotos
|_| - ggf Kammerzulassung bzw. staatliche Anerkennung (bitte digital zusenden)


Bei weiteren Standorteröffnungen bitte die Tabelle entsprechend erweitern!




	Umzug
	

	Anschrift	
	Mitarbeiterzahl pro Standort *
	Nutzung für Fachbereich
	
	Raumkategorie
	Folgende Nachweise sind beigefügt

	Von:      
	     
	|_| 1   |_| 4 
|_| 2   |_| 5 
|_| 3   |_| 6
	|_| Zentrale
|_| Standort
	|_| im Klassenverband
|_| Kleingruppe bzw. Beratungsraum
|_|Werkstatt in folgendem Gewerk:      
(s.o.)
	bei Umzug der Zentrale zusätzlich
|_| ggf. Gewerbean- bzw. ummeldung
|_| ggf. aktueller HRB
|_| ggf. Vereinsregisterauszug

	
	
	
	|_| temporärer Standort
	
	

	Nach:      
	
	
	von
	bis
	
	|_|- Mietvertag
|_|- Grundriss
|_|- Fotos
|_| - ggf Kammerzulassung bzw. staatliche Anerkennung (bitte digital zusenden)

	
	
	
	     
	     
	
	



	Standortschließung (Bitte tragen Sie alle zu ändernden Zertifikate bzw. Maßnahmen mit korrekter Zertifikatsnummer ein)

	Zertifikatsnummer:
	Änderung gültig ab:
	Anschrift:

	     
	     
	     



	Bemerkungen:  
	     



Die Räume entsprechen den Raumstandards des Trägers, welche im Rahmen der Trägerzulassung gemeldet wurden. Die Einhaltung und Umsetzung der Festlegung zum Gesundheits- und Arbeitsschutz bzw. zum Datenschutz sind an dem o. g. Standort sichergestellt. Der Träger versichert dieses hiermit.

     	     
Datum			gez. Träger


|_| folgende weitere Nachweise sind erforderlich:      

|_| bei Standortveränderungen auf Maßnahme-Zertifikaten: Durchführungsform |_| Präsenz |_| Online |_| (kombinierte) hybride Durchführungsform


Bearbeitung bei Kiwa ZERTPUNKT erfolgt durch: 
	Unterschrift

Prüfvermerk Kiwa ZERTPUNKT

Die Änderung ist begründet und nachgewiesen		|_| ja	|_| nein
Änderung des Zertifikats erforderlich		|_| ja	|_| nein
Ein Vor-Ort-Audit / Standortnachzertifizierung ist erforderlich	|_| ja	|_| nein

Eignung für Stichprobenverfahren liegt vor: 	|_| ja	|_| nein




___________________________			__________________________

Leitung Kiwa ZERTPUNKT				Ort, Datum





	Interne Vermerke:

















	Nr. der ÄM:
	
	Freigegeben am:

	Zertifikats-Nr.:
	

	Rechnungs-Nr.:
	



	
	Anzahl der Zertifikate:

	Standorteröffnung:
	

	Standortschließung:
	

	Standortaufnahme in Maßnahmezertifikat:
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