
VECTOR MünchenmbH   I   Westendstraße 185   I   80686 München   I   Tel 089 55067509   I   info@vector-muenchen.de

Nisl rhoncus turpis est, vel elit, congue wisi enim nunc ultricies sit, magna tincidunt. Maecenas aliquam maecenas nostra, accumsan taciti. Sociis mauris in integer, a dolor netus non dui aliquet, dolor sociis mauris.

ZULASSUNGSVORAUSSETZUNG / BESTÄTIGUNG DER SEHFÄHIGKEIT
(Der Unterzeichner bestätigt das Vorliegen eines gültigen Sehtests gemäß EN ISO 9712:2012 Abs. 7.4 beim Arbeitgeber)

Der Unterzeichner bestätigt, das folgende Mindestanforderungen an die Sehfähigkeitgemäß DIN EN ISO 712:2012 Abs. 7.4 erfüllt werden:

Die NAHSEHFÄHIGKEIT reicht aus, um die Jaeger-Nummer-1-Buchstaben oder Times Roman 4,5 pt* in einem Abstand von nicht weniger als 
30 cm mit mindestens einem Auge, mit oder ohne Sehhilfe, lesen zu können 
* Mustertext:

Das FARBSEHVERMÖGEN muss ausreichend sein, um die Kontraste zwischen den Farben oder Grauschattierungen zu erkennen und zu 
unterscheiden, die bei den betreffenden vom Arbeitgeber festgelegten ZfP-Verfahren benutzt werden.

Das WEITSEHVERMÖGEN (nur erforderlich für Ausführung von Übersichtsprüfungen bei Sichtprüfung (VT)) muss mit dem Standard-Optotyp 
entsprechend EN ISO 8596, Sehschärfegrad 0,63 auf mindestens einem Auge mit oder ohne Sehhilfe nachgewiesen werden (Abstand > 4 m)

RECHNUNGSANSCHRIFT

Name des  
Rechnungsempfängers:

gleich Arbeitgeber

Straße: 

PLZ, Ort: 

Ihre Best. Nr.

E-Mail für Rechnungsversand:

SCHULUNGEN UND  
QUALIFIZIERUNGSPRÜFUNGEN
ANMELDUNG ZU

STUFE 1        STUFE 2        STUFE 3

ANGABEN ZUR GEWÜNSCHTEN VERANSTALTUNG

Kurs Nr.: Termin: 

Prüfung Nr.: am

Industriesektor:   Is oder Sektor (S.2) 

Regulärer Anmeldeschluß danach 100 € Aufpreis.:

ART DER PRÜFUNG: GESAMTPREIS NETTO:

      DIN EN ISO 9712 (Erstprüfung) 

      Wiederholungsprüfung

      Stufe 2 für 3 Prüfung

Rezertifizierung inkl. � Tage Vorbereitung

Rezerti¿zierung�(rneuerung beantragt"       ja nein

      Erneuerungsprüfung Kursteilnahme  2 Tage

      Erneuerungsprüfung Einweisung am Prüfungstag

      Erneuerungsprüfung ohne Vorbereitung

VECTOR MÜNCHEN GVECTOR MÜNCHEN GmbmbHH

ANGABEN ZUM ARBEITGEBER (Stempel genügt)

Name  
des Unternehmens:

Ansprechpartner:

 Straße: 

PLZ, Ort:

Telefonnummer:

E-Mail:

ANGABEN ZUM TEILNEHMER

Titel:

Name:

Vorname: 

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Telefonnummer (freiwillige Angabe)

E-Mail (freiwillige Angabe)

Datum,  
Stempel/Unterschrift  
des Arbeitgebers:

Datum des letzten Sehtests:  
(darf am Prüfungstag nicht älter 
als 1 Jahr sein)

ZULASSUNGSVORAUSSETZUNG / BESTÄTIGUNG DER SEHFÄHIGKEIT 
(Der Unterzeichner bestätigt das Vorliegen eines gültigen Sehtests gemäß DIN EN ISO 9712:2022-09 Abs. 7.4 beim Arbeitgeber)


Der Unterzeichner bestätigt, das folgende Mindestanforderungen an die Sehfähigkeitgemäß DIN EN ISO 9712:2022-09 Abs. 7.4 erfüllt werden:

VECTOR München GmbH   I   Westendstraße 185   I   80686 München   I   Tel 089 55067509   I   info@vector-muenchen.de

ANGABEN ZUM ARBEITGEBER (Stempel genügt)

Name  
des Unternehmens:

Ansprechpartner:

 Straße: 

PLZ, Ort:

Telefonnummer:

E-Mail:

RECHNUNGSANSCHRIFT

Name des  
Rechnungsempfängers:

   gleich Arbeitgeber

Straße: 

PLZ, Ort: 

Ihre Best. Nr.

E-Mail für Rechnungsversand:

SCHULUNGEN UND  
QUALIFIZIERUNGSPRÜFUNGEN
ANMELDUNG ZUM BASIC-KURS 

STUFE 3 

ANGABEN ZUR GEWÜNSCHTEN VERANSTALTUNG

Kurs Nr.: Termin: 

Prüfung Nr.: am

Industriesektor:      Is oder Sektor (S.2) 

Regulärer Anmeldeschluß danach 100 € Aufpreis.:

ART DER PRÜFUNG: GESAMTPREIS NETTO:

      DIN EN ISO 9712 (Erstprüfung) 

      Wiederholungsprüfung

Für den Prüfungsteil C bitte mindestens ein Volumenprüfverfahren  
(UT oder RT), insgesamt aber vier Prüfverfahren auswählen:

 MT   PT VT UT RT ET LT TT 

VECTOR MÜNCHEN GVECTOR MÜNCHEN GmbmbHH

ANGABEN ZUM TEILNEHMER

Titel:

Name:

Vorname: 

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Telefonnummer (freiwillige Angabe)

E-Mail (freiwillige Angabe)

Nisl rhoncus turpis est, vel elit, congue wisi enim nunc ultricies sit, magna tincidunt. Maecenas aliquam maecenas nostra, accumsan taciti. Sociis mauris in integer, a dolor netus non dui aliquet, dolor sociis mauris.

ZULASSUNGSVORAUSSETZUNG / BESTÄTIGUNG DER SEHFÄHIGKEIT
(Der Unterzeichner bestätigt das Vorliegen eines gültigen Sehtests gemäß EN ISO 9712:2012 Abs. 7.4 beim Arbeitgeber)

Der Unterzeichner bestätigt, das folgende Mindestanforderungen an die Sehfähigkeitgemäß DIN EN ISO 712:2012 Abs. 7.4 erfüllt werden:

Die NAHSEHFÄHIGKEIT reicht aus, um die Jaeger-Nummer-1-Buchstaben oder Times Roman 4,5 pt* in einem Abstand von nicht weniger als  
30 cm mit mindestens einem Auge, mit oder ohne Sehhilfe, lesen zu können 
* Mustertext: 

Das FARBSEHVERMÖGEN muss ausreichend sein, um die Kontraste zwischen den Farben oder Grauschattierungen zu erkennen und zu  
unterscheiden, die bei den betreffenden vom Arbeitgeber festgelegten ZfP-Verfahren benutzt werden.

Das WEITSEHVERMÖGEN (nur erforderlich für Ausführung von Übersichtsprüfungen bei Sichtprüfung (VT)) muss mit dem Standard-Optotyp  
entsprechend EN ISO 8596, Sehschärfegrad 0,63 auf mindestens einem Auge mit oder ohne Sehhilfe nachgewiesen werden (Abstand > 4 m)

DATUM DES  
LETZTEN SEHTESTS:  
(darf am Prüfungstag nicht  
älter als 1 Jahr sein)

Datum,  
Stempel/Unterschrift  
des Arbeitgebers:

BASIC-299A 12.06.-23.06.2023

EB3-299A 24.06.2023

26.05.2023

¤ 4.290,00

¤ 520,00

ZULASSUNGSVORAUSSETZUNG / BESTÄTIGUNG DER SEHFÄHIGKEIT
(Der Unterzeichner bestätigt das Vorliegen eines gültigen Sehtests gemäß DIN EN ISO 9712:2022-09 Abs. 7.4 beim Arbeitgeber)

Der Unterzeichner bestätigt, das folgende Mindestanforderungen an die Sehfähigkeitgemäß DIN EN ISO 9712:2022-09 Abs. 7.4 erfüllt werden:

Zertifikatsnummer (falls vorhanden)

ZULASSUNGSVORAUSSETZUNG / BESTÄTIGUNGEN

Die Unterzeichnenden bestätigen das Vorliegen eines gültigen Sehtests nach DIN EN ISO 9712: 2022-09 Abs. 7.4 

beim Arbeitgeber. Dieser darf am Tag der Prüfung nicht älter als ein Jahr sein.

Dazu bitte rechts das DATUM des letzten SEHTESTS eintragen (keinen Sehtest mitschicken)

Für die Anmeldung zur Erneuerung oder Rezertifizierung: Bitte die Bestätigung der Zertifizierungsstelle beilegen. 

Falls ein Antrag auf Berücksichtigung von besonderen Bedürfnissen bei der Zertifizierungsstelle eingereicht und dort genehmigt 
worden war, bitte diese Genehmigung bei der Anmeldung mitsenden. 

Der Teilnehmer und der Arbeitgeber stimmen zu, dass die personenbezogenen Daten für die Prüfungsanmeldung an die 
Zertifizierungsstelle SECTOR Cert weitergegeben und dort verarbeitet und gespeichert werden. Es gelten die AGBs und 
Datenschutzerklärungen von VECTOR München und von SECTOR Cert.

Datum und 
Unterschrift 
des Teilnehmers 

Datum, Stempel 
und Unterschrift 
des Arbeitgebers

Regulärer Anmeldeschluß (danach 100 € Aufpreis):

Die Kurse können kombiniert und die Prüfungen beider 
 Verfahren an einem Tag abgelegt werden.

Vorbereitung:

Prüfung: 

                                            Preis netto: 

Vorbereitung:

Prüfung: 

                                             Preis netto: 

   VT - REZERTIFIZIERUNG.  Prüfung: Nr.:

   PT - REZERTIFIZIERUNG   Prüfung Nr.:

VECTOR München GmbH｜Westendstraße 185｜80686 München｜Tel 089 55067509｜info@vector-muenchen.de         TYP3.1b 02/2025

07.04.2025

Dienstag, 29.04.2025 von 09.00 - 17.00 Uhr 

Mittwoch, 30.04.2025 von 08.00 - 11.15 Uhr

€ 1.145,00

ERZ-346B

Dienstag, 29.04.2025 09.00 - 17.00 Uhr und 
Mittwoch, 30.04.2025 von 08.00 - 11.00 Uhr 

Mittwoch, 30.04.2025 von 11.30 - 16.00 Uhr

€ 1.145,00

ERZ-346C


