	Form 19.10/2002
	Für eine schnelle Bearbeitung bitte vollständig ausfüllen / For quick processing please fill in completly
	Seite / Page 1/2

	Vollständige Anschrift des Auftraggebers:
Complete Name and Address of the Client respectively of the Intermediate Applicant / Consulter:

	     

	VDE Kundennummer:
VDE-Client ref.:
	     
	Ihr Zeichen:

Your Ref.:
	     

	Telefon/Phone:
	     
	Fax/Facsimile:
	     

	E-mail:
	     

	VDE Prüf- und Zertifizierungsinstitut
	Form 19
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Merianstrasse 28
D - 63069 Offenbach
	1.1
	Vollständige Anschrift des Genehmigungsinhabers (falls abweichend vom Auftraggeber):
Complete Name and Address of the Marks Licence Holder (if deviating from client):

	
	     

	1.2
	Vollständige Anschrift des Rechnungsempfängers:
Complete Invoice Address:

	
	     

	1.3
	Vollständige Anschrift(en) der Fertigungsstätte(n):
Complete Name(s) and Address(es) of the Factory/Factories:

	
	     

	Auftrag für
Order for
	
	Auf Basis des Angebotes
Based on offer
	
	Nr.:
No.:      
	Datum vom:
dated:      
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Zeichenprüfung
Marks Licence Test
	 FORMCHECKBOX 

	VDE-Gutachten
VDE Certificate (of Conformity)
	 FORMCHECKBOX 

	Informationsprüfung
Information Test Report

	
	 FORMCHECKBOX 

	CCA-Zertifikat
CCA Certificate
	 FORMCHECKBOX 

	CB-Zertifikat
CB Certificate
	 FORMCHECKBOX 

	Baumusterprüfung
Type Test Certificate

	
	 FORMCHECKBOX 

	Zertifizierung nach Vorlage eines CCA- bzw. CB-Zertifikates oder eines STC
Certification on the basis of a CCA or CB Certificate respectively or a Statement of Conformity

	
	 FORMCHECKBOX 

	EG-Richtlinienzertifikat
EC Directive Certificate
	 FORMCHECKBOX 

	Einholung von Zulassungen für andere Länder 

Handling of applications for Approvals for other countries

	
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Sonstiges:
Other:
	     
	
	Land:      
Country:


	
	
	
	
	
	

	
	

	 FORMCHECKBOX 

	nach (Sicherheitsnorm):

according to (Safety Standard):
	     

	 FORMCHECKBOX 

	(EMV-Norm):

(EMC Standard):
	     
	 FORMCHECKBOX 

	Prüfung im TDAP-Labor (Deb. Nr.)      
TDAP-Laboratory testing (deb. No)

	2.1
	Produkt / Gerät:
Product / Appliance:

	
	     

	2.2
	Typenbezeichnung (bei Typenserien bitte detaillierte Unterlagen beifügen):
Type Reference (for series please attach details):
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	3
	Damit wir Ihren Auftrag ohne Verzögerung bearbeiten können, senden Sie bitte die beigefügten Aufbauübersichten ausgefüllt, bzw. detaillierte Produktspezifikationen über das zu prüfende Produkt mit dem Auftrag an uns zurück.

In order to allow speedy processing of your application, kindly complete and send to us the attached Constructional Data Sheet or the detailed product specifications resp. for your product concerned together with your application.



	4
	Das zur Prüfung angemeldete Produkt / Gerät wird serienmäßig hergestellt:
The product / appliance registered for testing is mass-produced:
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
Yes
	 FORMCHECKBOX 

	Nein
No

	5.1
	Das angemeldete Produkt / Gerät hat in dieser oder ähnlicher Form dem VDE-Institut oder einer anderen anerkannten Prüf- und Zertifizierungsstelle schon einmal zur Prüfung vorgelegen (falls zutreffend, bitte Name und Adresse der Stelle sowie den Ansprechpartner angeben):
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
Yes
	 FORMCHECKBOX 

	Nein
No

	
	The product / appliance to be tested was previously submitted for testing to the VDE Institute or another recognized Testing and Certification Body in its present or similar form (if applicable, please indicate name and address of the body and contact):

	
	Name und Adresse der Stelle / Name and address of the Body:
	Ansprechpartner / Contact:

	
	     
	     

	5.2
	Aktenzeichen:
Reference No.:
	     
	Prüfbericht vom:
Test Report of:
	     
	Zertifikat - Nr.:
Certificate No.:
	     

	6
	Das zur Prüfung angemeldete Produkt / Gerät unterscheidet sich - vom früher geprüften - in:
The product / appliance submitted for testing differs - from that tested previously - in:      

	7
	Nach positiv beendeter Prüfung senden wir Ihnen die finalen Prüfmuster als Belegmuster zur Aufbewahrung kostenpflichtig zurück. Bitte nennen Sie uns Ihre Empfangsadresse, falls sie von der in 1.1 genannten Adresse abweicht.

After completion of testing with positive result, we would return to you at your cost the final sample for retention as proof sample. Please let us know the correct sending address if differing from the address indicated under 1.1.

     

	8
	Die nicht mehr benötigten Prüfmuster werden von uns üblicherweise entsorgt. Wenn Sie es wünschen, senden wir Ihnen die Prüfmuster kostenpflichtig zurück.

Test samples we didn`t need any more will be usually disposed. Should you require we will send the samples returned to you, please mark here.

 
	 FORMCHECKBOX 

	zurücksenden
sent back

	Der Auftraggeber bestätigt, dass er über die erforderlichen Rechte an den zur Prüfung eingereichten Produkten verfügt, soweit Zeichengenehmigungen in Auftrag gegeben werden.

The client confirms to be in full possession of all necessary rights on the product to be tested, as far as marks licences are ordered.

Wir wissen, dass jedes Anbieten, Bemustern oder Inverkehrbringen der Gegenstände mit einem VDE-Prüfzeichen vor Erteilung der Zeichengenehmigung als wissentlich unrechtmäßige Benutzung des Prüfzeichens angesehen wird.
We are aware of the fact that any offering, sampling or trading of products bearing the VDE Mark prior to issuing the VDE licence is regarded as a deliberate unlawful use of the Mark.
Prüfmuster werden erst nach Erhalt der Auftragsbestätigung mit dem dort angegebenen Aktenzeichen zugeschickt.
Test samples will be sent after receiving an order confirmation with the given Reference No.

Es gelten die Allgemeinen Geschäftsbedingungen des VDE Prüf- und Zertifizierungsinstituts. Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen sind unter www.vde-institut.com veröffentlicht.

On the placing of an order, the general terms and conditions of VDE Testing and Certification Institute shall be agreed. The general terms and conditions are published at www.vde-institut.com.



	     
	     
	

	(Name des Unterschreibenden in Druckbuchstaben)
(signatory's name in printed letters)
	Datum/Date:
	(Rechtsverbindliche Unterschrift)
(legally binding signature)
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