
Antragsteller

Adresse Hauptsitz

Ansprechpartner

1.2 Tätigkeit des Unternehmens

E-Mail-Adresse Telefonnummer

1.1 Antragsteller

Postleitzahl, Ort

Familienname

Antrag Unternehmenszertifizierung

Vornamen

Hinweis: Für jeden zu zertifizierenden Unternehmensstandort bitte eigenes Formular verwenden.

Bei Unternehmen ohne Handelsregistereintrag: Bitte Kopie der Gewerbeanmeldung beifügen.
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Name des Betriebes

Straße, Hausnummer

THÜRINGER LANDESAMT FÜR UMWELT,
BERGBAU UND NATURSCHUTZ
Referat 73
Göschwitzer Straße 41
07745 Jena

An welchen Einrichtungen/Anlagentypen arbeitet Ihr Unternehmen?

Klimaanlagen, Kälteanlagen und/oder Wärmepumpen mit einem Kältemittelfüllgewicht kleiner 3 kg
(kleiner 6 kg bei hermetisch geschlossenen Systemen, die als solche gekennzeichnet sind)

Klimaanlagen, Kälteanlagen und/oder Wärmepumpen aller Größenordnungen

Die Bescheinigung wird für Tätigkeiten mit folgenden Kältemitteln beantragt:

Fluorierte Treibhausgase (FKW/HFKW) und Kohlenwasserstoffe

Kohlendioxid (CO2)

Ammoniak (NH3)

Mitarbeiter, die zertifizierungspflichtige Tätigkeiten an den Anlagen ausführen:

Zertifikat A1 oder A2 gemäß DVO (EU) 2024/2215 oder (bis 12.03.29) Kat.I oder Kat.II gemäß DVO (EU) 2015/2067

Ausstellungsdatum

Familienname

Ausstellungsnummer

A1

Vornamen

1.3 Angaben zum Personal

A2 Kat.I Kat.II B C

a)



©
F

JD
In

fo
rm

at
io

n
T

ec
hn

ol
og

ie
s

A
G

–
w

w
w

.fj
d.

de
T

LU
B

N
-0

02
-T

H
-F

L
–

09
-2

02
6

Seite 2 von 3

1.4 Technische Ausstattung, Geräteliste
Die Liste umfasst Geräte/Materialien, die in der Regel für Tätigkeiten entsprechend Zertifikat A1 oder A2 erforderlich sind.
Die mit Info-Symbol gekennzeichneten Geräte sind verpflichtend vorzuhalten. Bei Kombigeräten bitte jede Funktion ankreuzen.

Es sind entweder die Gerätschaften Manometerbatterie mit Schläuchen und Absolutdruckmessgerät oder Digitale
Monteurhilfe mit Schläuchen vorzuhalten.

Manometerbatterie mit Schläuchen und Absolutdruckmessgerät (0-150 mbar)

Digitale Monteurhilfe mit Schläuchen

Sonstiges (bitte unter Anmerkungen angeben)

Elektronische Waage (Auflösung 5-10 g)

Vakuumpumpe (2-stufig Pend 0,02-0,03 mbar)

Absauggerät /-station funkenfrei, Kältemittel A3-tauglich

Recyclingflasche für Entsorgung

Kältemittelflaschen (Frischware)

Flaschenanschlussstücke

Stickstoffflasche

Druckminderer für N2 (p max 50 bar)

Lecksuchspray

Lecksuchgerät (5g/a) für HFKW

Lecksuchgerät für Kohlenwasserstoffe

Multifunktionsmessgerät (Spannung, Strom, Widerstand,
Temperatur, Feuchte, ...)
Körperschutzausrüstung

Thermometer digital

Einstechvorrichtung /-ventil

Kältemaschinenöl

Säuretester

Inspektionsspiegel

Lamellenkamm

Bördelgerät

Rohrabschneider inkl. Entgrater

Biegevorrichtung

Lötgerät und Lote

Kälteknarre

Kugelventile

Drehmomentschlüssel

Werkzeuge (Schraubendreher, Steckschlüssel,
Maulschlüssel ...)
Plombierzange mit Plomben

Gaswarngerät, tragbar, für brennbare Kältemittel

Anmerkungen

Zertifikat A1 oder A2 gemäß DVO (EU) 2024/2215 oder (bis 12.03.29) Kat.I oder Kat.II gemäß DVO (EU) 2015/2067

Ausstellungsdatum

Familienname

Ausstellungsnummer

A1

Vornamen

A2 Kat.I Kat.II B C

b)

Zertifikat A1 oder A2 gemäß DVO (EU) 2024/2215 oder (bis 12.03.29) Kat.I oder Kat.II gemäß DVO (EU) 2015/2067

Ausstellungsdatum

Familienname

Ausstellungsnummer

A1

Vornamen

A2 Kat.I Kat.II B C

c)

Zertifikat A1 oder A2 gemäß DVO (EU) 2024/2215 oder (bis 12.03.29) Kat.I oder Kat.II gemäß DVO (EU) 2015/2067

Ausstellungsdatum

Familienname

Ausstellungsnummer

A1

Vornamen

A2 Kat.I Kat.II B C

d)

Zertifikat A1 oder A2 gemäß DVO (EU) 2024/2215 oder (bis 12.03.29) Kat.I oder Kat.II gemäß DVO (EU) 2015/2067

Ausstellungsdatum

Familienname

Ausstellungsnummer

A1

Vornamen

A2 Kat.I Kat.II B C

e)

Bitte oben aufgeführte Personenzertifikate in Kopie dem Antrag beifügen.
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Ort, Datum

Unterschrift der vertretungsbefugten Person

1.5 Erklärung

Hiermit erkläre ich, dass für das zu erwartende Tätigkeitsaufkommen ausreichend zertifiziertes Personal zur Verfügung
steht und die erforderliche technische Ausstattung in ausreichender Stückzahl unserem Personal verfügbar ist.

Die Richtigkeit der Angaben und die Gültigkeit der beigefügten Unterlagen werden hiermit versichert.

Für Arbeiten mit Kohlendioxid sind zusätzlich in der Regel weitere Geräte erforderlich. Die vorhandenen Geräte/Materialien
sind anzukreuzen (optional).

Lecksuchgerät, CO2-Detektor

Monteurhilfe/Manometer für hohe Drucklagen, inkl. dazugehörende hochdruckstabile Schläuche

Gaswarngerät, tragbar, für Kohlendioxid

Für Arbeiten mit Ammoniak sind zusätzlich in der Regel weitere Geräte erforderlich. Die vorhandenen Geräte/Materialien
sind in folgendem Feld anzugeben (optional).

Anmerkungen

Anmerkungen
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