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Antrag auf Zulassung zur Prüfung 

“ 3rd-party Auditor (Zertifizierungsauditor) VDA 6.2 “ 

 
Datum der Beantragung: ______  / _____ / ___________  
 

Die offizielle Kontaktperson der anerkannten Zertifizierungsgesellschaft ist die einzige Person, die autorisiert ist, die 
Teilnahme der Auditoren für Ihre Zertifizierungsstelle zu beantragen. 

 

Angaben zur vom VDA zugelassenen Zertifizierungsgesellschaft 
 

Bei der Schreibweise des Namens bitte keine Abkürzungen wählen und nur den offiziellen Titel nutzen.   
Die nachfolgenden Angaben sind Grundlage für einen späteren Eintrag in der VDA 6.x-Datenbank. 

 
Name: ________________________________________________   
 
Straße: ________________________________________________   
 
PLZ, Ort: ________________________________________________   
 
Staat / Land: ________________________________________________   
 
Offizielle Kontaktperson: ________________________________________________   
 
Position / Titel: ________________________________________________   
 
E-Mail Adresse: ________________________________________________   
 
Telefon und Fax.: ________________________________________________   
 
 

Angaben zum Auditor 
 
Nachname des Auditors: ________________________________________________ 
    
Vorname (und Titel): ________________________________________________   
 
Geburtsdatum: ________________________________________________   
 
Geburtsort: ________________________________________________   
 
Aktuelle Geschäftsadresse des Auditors 
 
Adresse: ________________________________________________   
 
Ort: ________________________________________________   
 
PLZ: ________________________________________________   
 
Staat: ________________________________________________   
 
Land: ________________________________________________   
 
Telefon: ________________________________________________   
 
Fax: ________________________________________________   

 
E-Mail Adresse: ________________________________________________   

 
 



 
Rev. 2008/01/22 ID 1302 Seite 2 von 2 

Antrag auf Zulassung zur Prüfung 

„ 3rd-party Auditor (Zertifizierungsauditor) VDA 6.2 “ 
 (Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Kästchen an und legen Ihre Nachweisdokumente bei) 

 
Name:   _______________________________           Vorname: __________________________ 
 
 

Zertifizierungsgesellschaft: __________________________________________________ 
 
 

1. Anmeldung 

 Durch Leiter oder Branchenbeauftragten der Zertifizierungsgesellschaft für die der Auditor tätig ist 

 

2. Nachweis der fachlichen Ausbildung zum QM-Auditor 

 Qualifizierung nach ISO 9001:2000 und ISO 19011 (EOQ Ausbildung oder gleichwertig) 

 Auditor ist zertifizierter Auditor der Automobilindustrie gem. VDA 6.1, VDA 6.4 oder ISO/TS 16949:2002 
 

3. Nachweis der Auditerfahrung 

 Mindestens 4 vollständige 3rd-party Audits (mit mindestens 10 Audittagen) als leitender Auditor nach  
 ISO 9001:2000, VDA 6.1, VDA 6.4 oder ISO/TS 16949:2002 
 Anmerkung: Auditerfahrung als 1st-party Auditor innerhalb eines Konzerns der Automobilindustrie 

oder 2nd-party Auditor in der Automobilindustrie kann berücksichtigt werden. 
 

4. Nachweis der beruflichen Erfahrung der letzten fünf Jahre 

 Bitte durch Kopien von Arbeitszeugnissen/Stellenbeschreibungen nachweisen 
 

 Mindestens 2 Jahre Berufserfahrung im Dienstleistungsbereich einer Branche, die dem Geltungsbereich 
der VDA 6.2 entspricht. 

  Das Ende dieser 2 Jahre darf nicht länger als 6 Jahre zurückliegen. 

 davon mindestens 1 Jahr in einer QM-Tätigkeit  

 Die QM-Tätigkeit kann auch durch mindestens 10 Systemaudits in Dienstleistungsbereichen  

 oder -organisationen dieser Branche nachgewiesen werden.  

 

Hiermit bestätige ich, dass die Angaben in den eingereichten Unterlagen korrekt sind! 
 
 
______________________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift des Auditors: 

  
______________________________________________________________________________
Datum, Unterschrift des Beauftragten der beantragenden Zertifizierungsgesellschaft 

 
Vom VDA-QMC auszufüllen: 

 Bewerber wird zugelassen:       Ja    Nein 

 Die folgenden fehlenden oder unvollständigen Dokumente sind nachzureichen: 
 
 

 Datum:        Antrag geprüft von: 
 
 
 


