BSA-Zert Bestellung Ersatzzertifikat

. Q Zertifizierungsstelle der

Gesundheitsbranche

BSA-Zert, Zertifizierungsstelle der Deutschen Hochschule Telefon: +49 681 / 68 55 330
fir Pravention und Gesundheitsmanagement GmbH Telefax: +49 681 / 68 55 430
Hermann-Neuberger-StraRe 3 Mail: info@bsa-zert.de

66123 Saarbrlcken

Persénliche Angaben (bitte vollstdndig ausfillen)

Personenzertifizierung [ Fachkraft UVSV [0 Fachkunde EMF (zur Stimulation)
Name, Vorname der Zertifizierten Person, Geb.-Datum:
Dienstleistungszertifizierung [ ZertFit L1 Hygiene

Name des zertifizierten Betriebes

Verw.-Nr.: E-Mail:

Anschrift (StraRe, Nr., PLZ und Wohnort):

Die Kosten fur das Ersatzzertifikat betragen 34,51 EUR incl. Ust. (netto: 29,- EUR) und Versand.

Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass ich Inhaber eines giltigen Zertifikates, von der BSA-Zert bzw.
eines Zertifizierten Betriebes bin und beantrage hiermit verbindlich ein Ersatzzertifikat.
Zudem bestatige ich, dass ich die Widerrufsbelehrung zur Kenntnis gegnommen habe.

Ort, Datum Unterschrift

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats:

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE94ZZZ00000219922 (DHfPG)
Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt

Ich ermachtige die Zertifizierungsstelle der DHfPG / Johannes Marx, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Zertifizierungsstelle der
DHfPG / Johannes Marx auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name Kontoinhaber/in

Kreditinstitut

BIC

IBAN

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in

Bitte lassen Sie uns das unterschriebene Dokument entweder per Fax, Mail oder Post zukommen.
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