A Dokument mit besonderer Archivierung

Archivierungsort: tekom-Zertifizierungsstelle

Dokumenttyp — externes Formblatt

Antrag auf Rezertifizierung

& tekom

Hiermit beantrage ich die Rezertifizierung zum ,,Technischen Redakteur (tekom)“.

Personliche Daten

Name Vornamen

Titel StraBe / Nummer
Postleitzahl Ort

Bundesland Land

Telefon privat

Telefon geschaftlich

E-Mail
Geschlecht Ménnlich [_] Weiblich [ ] Divers [ ]
Geburtsdatum Geburtsort

tekom-Mitglied

Ja []

Nein |:|

Mitgliedsnummer

Beruf

Arbeitgeber

Priifungsdatum

Meine Priifung fand an folgendem Datum statt:

Rechnungsadresse (falls abweichend von privater Anschrift)

Firma Abteilung
z.Hd.v. StraBe / Nummer
Postleitzahl Ort

Beantragte Rezertifizierung

Rezertifizierung Expert Level

Rezertifizierung Professional Level

L0

Anlagen: Rezertifizierungsvoraussetzungen (vom Antragsteller beizulegen)

Rezertifizierung:

Nachweis der Berufstatigkeit

Nachweis des Kompetenzerhalts

Kopie des zu verlangernden Zertifikats

Himnin
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Erklarung:

Mir ist bekannt, dass fir die Rezertifizierung neben dem vollstandigen Ausfillen dieses Antrags und
die Erbringung der Nachweise, die Zahlung der Verwaltungsgebiihr gemaR der giiltigen
Gebuhrenordnung Voraussetzung ist. Ich bezahle die Geblihren nach Erhalt der Rechnung von der
tcworld GmbH, die fir die tekom die Rezertifizierung abwickelt.

Ort Datum Unterschrift des Antragstellers

Bitte schicken Sie lhren Antrag zur Rezertifizierung per E-Mail oder per Post an:

° h.keller@tekom.de
° Gesellschaft fir Technische Kommunikation — tekom Deutschland e.V.
Geschaftsstelle, Heilbronner StralRe 86, 70191 Stuttgart

Konto fiir die Uberweisung der Rezertifizierungsgebiihr (nach Erhalt der Rechnung):
tcworld GmbH

Commerzbank Stuttgart
IBAN: DE95 6004 0071 0556 9793 01
BIC: COBADEFFXXX
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