
ANB-V-S-0 Zusendung an anb@sza.at 

Antrag auf  

Ausstellung eines  

IIW/EWF-Stempels

Zutreffendes bitte ankreuzen: 
 IIW-Stempel
 EWF-Stempel

Titel: …………………………..………..........…………………………………………………………. 

Vorname: …………………………..……….......... Nachname: ………………………………….... 

Geburtsdatum: …………………….......................Geburtsort: …………………….……………. 

Staatsbürgerschaft:……………………………...... 

Telefonnummer:……………………………………..……………..………...………………………. 

Email:…………………………………………………..……………...……….…….......................... 

Rechnungsadresse: 

………………………………………………………………………………..…………………………. 

………………………………………………………………………………………..…………………. 

Datum des Lehrganges:…………………………………………………..………………………… 

Ausbildungsstelle/ATB:………………………………………………..…………………………… 

Datum der Abschlussprüfung:…………………………………………..…………………………. 

Eine Kopie des Diploms, eines Personalausweises (mit Lichtbild) sowie ein Nachweis der 
Tätigkeit als verantwortliche Schweiß- bzw. Klebeaufsicht (z.B. vKAP, VSA) sind beizulegen! 

Der Stempel dient zum Nachweis der Qualifikation von IIW/EWF und darf daher nur auf 
Dokumenten verwendet werden, die in direktem Zusammenhang mit den Tätigkeiten stehen, 
wie z.B. in EN 14731, DIN 6701 angeführt. 

Sie erhalten vom ANB eine Textplatte (selbstklebend, Durchmesser 40mm) passend für 
handelsübliche Hand- und Automatikstempel. Als Stempelfarbe ist BLAU vorgeschrieben! 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit und Vollständigkeit obiger Angaben. 
Jegliche Abweichung und Änderung werde ich unverzüglich schriftlich bekanntgeben. 
Ich verpflichte mich, meinen persönlichen IIW/EWF-Stempel ausschließlich 
bestimmungsgemäß zu verwenden und einen etwaigen Verlust dem ANB zu melden. 
Bei nicht bestimmungsgemäßer oder missbräuchlicher Verwendung behält sich der ANB 
Österreich vor, rechtliche Schritte gegen den Inhaber einzuleiten und den Stempel einzuziehen 

Ort, Datum: ………………………………………  Unterschrift: …………………………….…... 
Mit der Abgabe dieses Antrages entsteht die Verpflichtung zur Entrichtung der für die 
Bearbeitung anfallenden Kosten und der Antragsteller stimmt der Speicherung seiner Daten 
gemäß der Vorgaben von EWF und IIW zu. 


	Titel: 
	Vorname: 
	Nachname: 
	Geburtsdatum: 
	Geburtsort: 
	Staatsbürgerschaft: 
	Telefonnummer: 
	Email: 
	Rechnungsadresse 1: 
	Rechnungsadresse 2: 
	Datum des Lehrganges: 
	AusbildungsstelleATB: 
	Datum der Abschlussprüfung: 
	Ort Datum: 
	Unterschrift: 
	IIW: Off
	EWF: Off


