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Wir beantragen folgende Änderungen für die Maßnahme: 
Die Änderung wirkt sich auf die Angaben im Zertifikat aus  ja  nein 
 
Wenn ja, bitte dem Änderungsantrag eine aktualisierte Maßnahmeliste beifügen. 
 
1.  Veränderung in der Teilnehmerzahl  
 
Alt:        Neu:        ab         (TT/MM/JJ) 

 
Raumkapazitäten sowie Ausstattungskapazitäten sind für die beantragte Teilnehmerzahl 
vorhanden. Folgende Nachweise fügen wir bei:  
       

 
2. Veränderungen an Dauer der Maßnahme 
 
Erhöhung der Stundenzahl   
Verringerung der Stundenzahl       
 

Bisherige Stundenzahl U / P Neue Stundenzahl 
                  
   
Dauer in Wochen bisher  Dauer in Wochen neu 
             

 
U = Unterrichtsstunden   P = Praktikumstunden 
 
Begründung für die Änderung der Dauer 
 
      
 
=> daraus sich ergebende Veränderung der Gesamtkosten pro Teilnehmer 

 
Alt:       €  Neu:       € 
 
Bitte beachten: Bei erheblichen Änderungen der Stundenzahl sind wir verpflichtet zu prüfen, ob es sich 
um eine Änderung oder um eine Neuzertifizierung handelt. 
Bitte ggf. das alte und das neue Curriculum einreichen, so dass die Veränderung der Stundenzahl 
nachvollziehbar ist. 

 
3.  Veränderungen an der Konzeption bzw. den Unterrichtsinhalten 
 
Folgende Veränderungen sollen vorgenommen werden, bitte kurze Stellungnahme: 
 
      
 
Verändertes Konzept bzw. verändertes Curriculum beifügen. 
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4. Veränderungen an der methodischen Durchführung 
 
Folgende Veränderungen sollen vorgenommen werden, bitte kurze Stellungnahme: 
 
      
 
Ggf. verändertes Konzept bzw. verändertes Curriculum beifügen. 
 

 
5. Weitere Änderungen, z. B. 
 

Zielgruppe       

Laufender Einstieg       

Sonstiges       
 

6. Auswirkungen auf die Kalkulation?  
 

 ja, bitte geänderte Kalkulation einreichen  nein 
 
 

7. Die geänderte Maßnahme soll zusätzlich ins  
 Zertifikat aufgenommen werden   ja  nein 
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Prüfliste Kiwa ZERTPUNKT 
 

Die Veränderung hat Auswirkungen auf das Zertifikat   ja  nein 
Maßnahmeliste liegt bei  ja  nein 
 
 
Die Veränderung ist so gravierend, dass ein Neuantrag erforderlich ist  ja  nein 
 
Zertifikatsnummer als V-Nummer  ja  nein 
Basiszertifikat muss zurückgefordert werden   ja  nein 
 
Bemerkungen 

  
 
  Zustimmung                ____________________     __________________________ 
           Unterschrift      Ort, Datum 
 
 
 Zertifikatsänderung erfolgt ab _____________________  
 
 
 _______________________     __________________________ 
 Leitung Kiwa ZERTPUNKT          Ort, Datum 
 
 
  Ablehnung                 
 
  Begründung: 
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Interne Vermerke: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nr. der ÄM:  Freigegeben am: 

Zertifikats-Nr.:  

Rechnungs-Nr.:  

Änderung:  TN-Zahl     Dauer    Konzept    Methodik   Sonstiges 
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