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Anmeldung zur Re-Qualifizierung 
zum 1st und 2nd party Auditor der ISO/TS 16949 

 
 
 
 
Vorbemerkung 

Bitte fügen Sie bei jeder Anmeldung folgende Unterlagen bei: 
 
 das vollständig ausgefüllte Antragsformular 
 einen Nachweis über durchgeführte ISO/TS 16949 1st/2nd party Audits (Anhang 1) 
 eine Kopie des vorhandenen Zertifikates sowie der Auditorenkarte. (Anhang 2) 

 
Alle Unterlagen müssen in deutscher oder englischer Sprache eingereicht werden. 
 
 
Das Anmeldeformular senden Sie bitte vollständig ausgefüllt und mit Anhang 1 und 2 ver-
sehen auf dem Postweg oder per Email an: 
 

Postanschrift: Email: 

VDA QMC VDA QMC 
Qualitäts Management Center im Qualitäts Management Center im 
Verband der Automobilindustrie e.V. Verband der Automobilindustrie e.V. 
Frau Teresa Müller-Ott Frau Teresa Müller-Ott 
Behrenstraße 35 ott@vda-qmc.de 
D-10117 Berlin  

 
 
Bitte beachten Sie für die Anmeldung alle im Vorfeld kommunizierten, aktuellen Regeln 
und wichtigen Informationen! 
 
 
Sobald ein Kandidat für den Kurs angenommen ist, wird eine Email mit Bestätigung an die 
vom Bewerber angegebene Adresse gesendet. Bitte treffen Sie deshalb keine Reisevor-
kehrungen, bevor Sie die Teilnahmebestätigung erhalten haben. 
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Anmeldung zur Re-Qualifizierung 
zum 1st und 2nd party Auditor der ISO/TS 16949 

 
 
 
 
Zulassungsantrag zur Re-Qualifizierung und Prüfung für 1st-/2nd party Auditoren 
der ISO/TS 16949 
 
 
Vorname (2. Vorname) 
des Antragstellers (Titel):  ____________________________________________   

Nachname des Antragstellers:  ____________________________________________   

Ausstellungsdatum und -ort 
des vorhandenen Zerifikates:  ____________________________________________   

Firmenname (optional):  ____________________________________________   

Funktion (optional):  ____________________________________________   
 
 
 
Aktuelle Anschrift des Antragstellers: 

Strasse:  ____________________________________________   

PLZ, Ort:  ____________________________________________   

Staat:  ____________________________________________   

Land:  ____________________________________________   

Telefon.:  ____________________________________________   

Fax.:  ____________________________________________   

E-Mail:  ____________________________________________   
 
 
 
Schulungsdatum: 

Seminarplätze werden ausschließlich und unmittelbar nach positiver Antragsbewertung 
vergeben. Informationen zu freien Terminen erhalten Sie auf unserer Website unter: 

http://www.vda-qmc.de. 

Sie können bei der Antragstellung Wunschtermine angeben. Sofern möglich, berücksichti-
gen wir diese bei der Terminvergabe. Ein Anspruch besteht jedoch nicht. 
 
 

1. Wahltermin:  ____  /  ____  /  _________  

2. Wahltermin:  ____  /  ____  /  _________  

3. Wahltermin:  ____  /  ____  /  _________  
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Checkliste:   Anmeldung zur Re-Qualifizierung 

1st und 2nd party Auditor der ISO/TS 16949 
 
(Zutreffendes bitte ankreuzen, Nachweise beifügen, Unterschrift: Antragsteller & Zertifizierungsgesellschaft) 
 
 
 
 
1. Nachweis der durchgeführten ISO/TS 16949 1st/2nd party Audits 

 Bewerber hat weniger als drei (3) ISO/TS 16949 1st/2nd party Audits 
in den letzten drei (3) Jahren durchgeführt. 

 
 Bewerber hat mindestens drei (3) ISO/TS 16949 1st/2nd party Audits 

in den letzten drei (3) Jahren durchgeführt. 
 

 Bewerber hat mindestens (6) ISO/TS 16949 1st/2nd party Audits 
in den letzten drei (3) Jahren durchgeführt. 

 
 
2. Zusätzliche Unterlagen 

 Kopie des Zertifikates 
 

 Kopie der Auditorenkarte 
 
 
 
 
Hiermit bestätige ich, dass die Angaben in den eingereichten Unterlagen korrekt sind. 
 
 
Datum und Unterschrift 
des Bewerbers:  _________________________________________  
 
 
 
 
Wird vom VDA QMC ausgefüllt: 

 Der Bewerber muss am 2-Tage Training teilnehmen      Ja 

 Der Bewerber muss am 3-Tage Training teilnehmen  (Initialqualifizierung)   Ja 

 Der Bewerber muss zusätzlich an der Prüfung teilnehmen     Ja    Nein 

 Folgende fehlende Unterlagen/Dokumente sind nachzureichen: 
 
 
 
 

 Datum 
 
 

 Geprüft von: 
 
 
 Unterschrift: 

 

(als Anhang 1 beifügen)

(als Anhang 2 beifügen)


