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Anfrage beziglich der Zertifizierung von Getrankeschankanlagen oder deren Bauteile

DGUV Test
Priuf- und Zertifizierungsstelle Nahrungsmittel und Verpackung Fachbereich Nahrungsmittel
Dynamostr. 7-11, 68165 Mannheim

Tel.: 0621/4456-3469, E-Mail: sk-zert-getraenkeschankanlagen@bgn.de

1. Angaben zum Antragsteller und zum Priifgegenstand

Firma, Anschrift: Ggf. gesonderte Rechnungsadresse:

Name des Ansprechpartners: Gesetzlicher Vertreter (Zeichnungsberechtigter):
[ Herr []Frau [ Herr []Frau

Telefon: Telefon:

E-Mail: E-Mail:

Emailadresse fir den Rechnungsversand:
[ ] Email des Ansprechpartners [] Email des gesetzlichen Vertreters

[] sonstige:

USt.-IdNr (fir Rechnungsstellung):

Wir beabsichtigen die Zertifizierung des folgenden Baumusters durchflihren zu lassen (fur jedes Baumuster
ist ein gesonderter Antrag zu stellen):

Bezeichnung Prufgegenstand (Bitte unter Punkt 2 genauer beschreiben):

Typbezeichnungen (gemaf Typenschild, bei mehreren Ausfihrungen des Prifgegenstandes
mit eigener Typbezeichnung auf dem Typenschild bitte alle Typenbezeichnungen angeben) :

Hersteller It. Typenschild:

Fertigungsstatte:

Hinweis: Sie kdnnen diesen Antrag in stets aktueller Fassung aus dem Internet auf lhren PC laden unter: http://www.pz.bgn.de bzw.
https://bgn-branchenwissen.de/praxishilfen-von-a-z/getraenkeschankanlagen/sk-zert-anleitung-und-antragsformular-fuer-hersteller

Deutsche gesetzliche Unfallversicherung e.V. (DGUV) Prif- und Zertifizierungsstelle Tel.: (0621) 44 56 — 34 30 oder

Spitzenverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften Nahrungsmittel und Verpackung Tel.: (06 21) 44 56 — 0 (Zentrale)

und der Unfallversicherungstréger der 6ffentlichen Hand Fachbereich Nahrungsmittel Fax: 0800197755316-625
Dynamostr. 7-11, D — 68165 Mannheim Internet: www.pz.bgn.de

Anfragebogen E-Mail: maschinensicherheit@bgn.de

Stand 02/2026
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2. Beschreibung des Priifgegenstandes (Baumusters)

Bei dem Priifgegenstand handelt es sich um ein :

Bauteil Bauteilgruppe Anlage

geeignet fir:
Bier Premix Postmix

Wein / Spirituosen Wasser Gas

Sonstiges Getrank: *Bitte genauer beschreiben

mit der Bezeichnung:
Behalteranschlussteil /Fitting

Leitungsanschlussteil:

*Bitte auswéahlen

Getranke- oder Grundstoffleitung / Leitung fur Gas
Zapfarmatur / Schankarmatur / Schankhahn

Gasarmatur:

*Bitte auswahlen
Gas- / Getrankearmatur:

*Bitte auswahlen
Anlage:

*Bitte auswahlen

Gaswarnanlage
Glaserspulgerat

Sonstiges Bauteil / Gerat / Anlage: *Bitte genauer beschreiben

3. Art der gewtinschten Prifung

[] Erstbeurteilung
[ 1 Wiederholungsbeurteilung nach Ablauf der(s) Zertifikate(s)
letzte Bescheinigungsnummer:
Abweichung vom gepriften Muster:
[] keine [] geringfiigig []in Teilbereichen [] Neukonstruktion

Beschreibung der Abweichung:

[] Beurteilung einer zusatzlichen Variante (wie unter Pkt. 1 beschrieben) zur bestehenden
Bescheinigungsnummer:

[ ] sonstiges:
Deutsche gesetzliche Unfallversicherung e.V. (DGUV) Prif- und Zertifizierungsstelle Tel.: (0621) 44 56 — 34 30 oder
Spitzenverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften Nahrungsmittel und Verpackung Tel.: (06 21) 44 56 — 0 (Zentrale)
und der Unfallversicherungstréger der 6ffentlichen Hand Fachbereich Nahrungsmittel Fax: 0800197755316-625
Dynamostr. 7-11, D — 68165 Mannheim Internet: www.pz.bgn.de
Anfragebogen E-Mail: maschinensicherheit@bgn.de

Stand 02/2026
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4. Bereits geprufte Teilaspekte

Die folgenden Teilaspekte der Getrankeschankanlage/des Bauteils wurden durch eine kompetente Stelle
bereits einer Priifung unterzogen bzw. eine solche Priufung ist beantragt:

Teilaspekte Stelle Art der Bescheinigung

5. Prifung durch anerkannte Priiflaboratorien fiir Getrankeschankanlagen

Die Priifung des Baumusters muss von einem von der Prif- und Zertifizierungsstelle Nahrungsmittel
und Verpackung anerkanntem Priiflaboratorium fiir Getrankeschankanlagen durchgefiihrt werden.
Nachfolgende Pruflaboratorien fir Getrankeschankanlagen sind anerkannt:

Ing. Buro fur Arbeitssicherheit Kérner, Hochschule Weihenstephan-Triesdorf
BrMstr. Werner Korner Fakultat Bioingenieurwissenschaften
Kollwitzstr. 7 Prof. Dr.-Ing. Mirjam Haensel

63322 Roédermark Am Hofgarten 10

Tel. 06074-914959 85354 Freising

E-Mail: w.koerner@sk-labor.de Tel. 08161-714411 oder 08161-714059
www.sk-labor.de E-Mail: mirjam.haensel@hswt.de

Doemens Academie GmbH
Herrn Michael Eder
Stefanusstralle 8

82166 Grafelfing

Tel. 089-85805-25

E-Mail: eder@doemens.org
www.doemens.org

6. Erklarung des Antragstellers

Eine Kurzbeschreibung tber die Ausfiihrung und die bestimmungsgemaRe Verwendung sowie ein Prospekt
mit Abbildung sind beigefiigt.

Die Prufung der Arbeitssicherheit des Erzeugnisses oder einzelner Teile wurde von/bei anderen Stellen
(zutreffendes bitte ankreuzen)

[ ] noch nicht beantragt [Ibereits durchgefiihrt, von

Ort, Datum Dieses Dokument ist ohne Unterschrift giiltig

Anlagen: (Bitte nach Mdglichkeit in elektronischer Form einreichen.)
[] Kurzbeschreibung mit Bild

[] Prospekt

] Betriebsanleitung

Deutsche gesetzliche Unfallversicherung e.V. (DGUV) Prif- und Zertifizierungsstelle Tel.: (0621) 44 56 — 34 30 oder

Spitzenverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften Nahrungsmittel und Verpackung Tel.: (06 21) 44 56 — 0 (Zentrale)

und der Unfallversicherungstréger der 6ffentlichen Hand Fachbereich Nahrungsmittel Fax: 0800197755316-625
Dynamostr. 7-11, D — 68165 Mannheim Internet: www.pz.bgn.de

Anfragebogen E-Mail: maschinensicherheit@bgn.de
Stand 02/2026
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