
Musteranzeige
Absender (Sachverst. Stelle):
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Bezirksregierung Arnsberg

Abt. 6 – Bergbau und Energie in NRW

Postfach 102545

44025 Dortmund

Anzeige zum Nachweis der Eignung als sachverständige Stelle gem § 4 Abs. 2 Nr. 4 GesBergV i.V.m.   Kap. 3.3 der gemeinsamen Prüfbestimmungen der Länderbergbehörden für allgemeine Zulassungen  nach § 4 GesBergV

Datum, Aktenzeichen:    

Ansprechpartner:

	Telefon
	Mobilfunk
	Fax
	E-Mail

	
	
	
	


Bezug:

Zur Anzeige zugehörige Anlagen:

	
	Anlage Nr.
	Bezeichung

	1
	Nachweise zur allgemeinen Anforderungen für alle Prüfungen

	 FORMCHECKBOX 

	1.1
	Nachweis über Anforderungen nach DIN ISO/IEC 17025 an Prüf- und Kalibrierlaboratorien

	 FORMCHECKBOX 

	1.2
	Freistellung des jeweiligen Bundeslandes von der Haftung für Amtspflichtverletzungen (Freistellungserklärung)

	 FORMCHECKBOX 

	1.3
	Organigramm + Tabellarische Aufstellung der für die Prüfberichte verantwortliche(n) Person(en) und der fachkundigen Person(en) (Name, Vorname, Wohnsitz, Beruf, Zusatzqualifikation(en), Funktion)

	2
	Nachweise zur Eignung  für Prüfung bergbauhygienischer Belange

	 FORMCHECKBOX 

	2.1
	Prüfung bergbauhygienischer Belange

	3
	Nachweise zur Eignung für Prüfung besonders gefährlicher Eigenschaften

	 FORMCHECKBOX 

	3.1
	Prüfung besonderer gefährlicher Eigenschaften – Allgemeines -

	 FORMCHECKBOX 

	3.2
	Prüfung der Zusammensetzung von Baustoffen und Baustoffzusätzen

	 FORMCHECKBOX 

	3.3
	Prüfung der Zusammensetzung von Versatzmaterialien
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	4
	Nachweise zur Eignung für Prüfung brand- und explosionstechnischer Eigenschaften

	 FORMCHECKBOX 

	4.1
	Prüfung der elektrostatischen Eigenschaften

	 FORMCHECKBOX 

	4.2
	Prüfung der Aushärtetemperatur und des Flammpunktes

	 FORMCHECKBOX 

	4.3
	Prüfung der Schaumkonsistenz und der Selbstentzündungsneigung des Schaumes

	 FORMCHECKBOX 

	4.4
	Prüfung der Wirkung auf das Selbstentzündungsverhalten von Kohle

	 FORMCHECKBOX 

	4.5
	Prüfung der Brandausbreitung

	 FORMCHECKBOX 

	4.6
	Prüfung der Auswirkungen von Zrsetzungsprodukten auf die Wirkung von CO-Filterselbstrettern

	 FORMCHECKBOX 

	4.7
	Prüfung von Hydraulikflüssikeiten


 FORMCHECKBOX 

Weitere Anlagen:
	Anlage Nr.
	Bezeichung

	
	

	
	

	
	


Hiermit zeigt 
Die Tätigkeit wird/wurde aufgenommen am 
Nachweise über die erforderlichen sachlichen und fachlichen Vorraussetzungen werden mit den o. a. Anlagen erbracht. 
Der sachliche Tätigkeitsbereich ist beschränkt entsprechend der Tätigkeiten, für welche die o. a. Nachweise vorgelegt werden. Der räumliche Tätigkeitsbereich ist wie folgt beschränkt:  
	Räumlicher Tätigkeitsbereich

	 FORMCHECKBOX 

	Bundesrepublik Deutschland – BRD 

	 FORMCHECKBOX 

	Nordrhein-Westfalen – NRW

	 FORMCHECKBOX 

	andere Bundesländer: 

	 FORMCHECKBOX 

	nur bestimmte Branche/Betriebe: 


Raum für Bemerkungen:


__________________________________________

Stempel, Unterschrift
