Bayerisches Landesamt fur
Umwelt

Antrag auf Zulassung als Pruflaboratorium
fur Wasseruntersuchungen nach LaborV

Hiermit beantrage ich die Zulassung fir

(Name der Untersuchungsstelle)

als Priflaboratorium nach der Verordnung Uber die Zulassung von Priflaboratorien fir
Wasseruntersuchungen in Bayern (LaborV) fur folgende(n) Zulassungsbereich(e):

(bitte ankreuzen)

Bereich Crandussser | Otertachen- | puomasser
1: Probenahme und allgemeine KenngroRen

2: Fotometrie, lonenchromatographie, MaRBanalyse
3: Elementaranalytik

4/5: Gruppen- und Summenparameter

6: Gaschromatographische Verfahren

7: HPLC-Verfahren

8: Mikrobiologische Verfahren

9.1: Biologische Verfahren, Biotests (Teil 1)

9.2: Biologische Verfahren, Biotests (Teil 2)

1. Grundlegende Angaben (bitte ankreuzen)

[ | Neuantrag [ ] Verlangerungsantrag, AQS-NI: ...........ccooveeviiiiinnnnnne.

1.1. Soll eine bestehende Akkreditierung bei der Zulassung bericksichtigt werden?

Nein

1.2 Sollen die Prifverfahren des Fachmoduls Wasser vollstandig in die Zulassung Gbernommen
werden?

Falls nein, bitte die Verfahrensliste ausfillen.
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1.3 Sollen mikrobiologische Prifverfahren zugelassen werden?
Falls ja, bitte die entsprechenden Prifverfahren der Verfahrensliste auswahlen.

1.3 Soll eine bestehende Zulassung eines anderen Bundeslandes berucksichtigt werden?

(nur fUr Priflaboratorien mit Sitz aul3erhalb Bayerns)

Nein

Falls Ja, bitte den Zulassungsbescheid beifugen.

2. Personalien (Hauptsitz)

Sollte die Untersuchungsstelle weitere Standorte in die Zulassung einbeziehen wollen, bitte fur
jeden Standort Anhang 5 ausfullen.

Rechtlich Verantwortliche/r:

/

(Vor- und Zuname) (gegenwartige Stellung in der Firma)
/

(akad. Grad/Titel, Berufsbezeichnung) (Telefon- / Fax-Nummer)
/

(Geburtsdatum und —ort) (E-Mail-Adresse)

Leiter/in des Pruflaboratoriums (Laborleiter/in):

/

(Vor- und Zuname) (gegenwartige Stellung in der Firma)
/

(akad. Grad/Titel, Berufsbezeichnung) (Telefon- / Fax-Nummer)
/

(Geburtsdatum und —ort) (E-Mail-Adresse)
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Vertreter/in de(s)/r Leiter(s)/in des Priiflaboratoriums:

/
(Vor-und Zuname) (gegenwartige Stellung in der Firma)
/
(akad. Grad/Titel, Berufsbezeichnung) (Telefon- / Fax-Nummer)
/
(Geburtsdatum und —ort) (E-Mail-Adresse)
Qualitatsmanagementbeauftragte/r:
/
(Vor- und Zuname) (gegenwartige Stellung in der Firma)
/
(akad. Grad/Titel, Berufsbezeichnung) (Telefon- / Fax-Nummer)
/
(Geburtsdatum und —ort) (E-Mail-Adresse)

Vertreter/in de(s)/r Qualitatsmanagementbeauftragten:

/

(Vor- und Zuname) (gegenwartige Stellung in der Firma)
/

(akad. Grad/Titel, Berufsbezeichnung) (Telefon- / Fax-Nummer)
/

(Geburtsdatum und —ort) (E-Mail-Adresse)

3. Angaben zur Untersuchungsstelle

Dem Antrag habe ich beigelegt (bitte ankreuzen):

O Unterlagen der Leitung und Stellvertretung des Priflaboratoriums nach
§ 5 Abs. 2 LaborV: Lebenslauf sowie Zuverlassigkeitserklarung (Formblatt)

O Nachweis einer Haftpflichtversicherung im Original, die den Anforderungen des

§ 4 Abs. 3 LaborV entspricht (Formblatt)

O Verpflichtungs- und Einverstandniserklarung, rechtsverbindlich unterzeichnet

(Formblatt)
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Folgende Unterlagen reiche ich per E-Mail an poststelle@lfu.bayern.de ein (bitte ankreuzen):

O Akkreditierungsurkunde einschlieRlich -anlagen/-bescheid sowie die
Teilbegutachtungsberichte fir die beantragten Teilbereiche der letzten Begutach-
tung durch die DAKkS

O Zulassungsbescheid des anderen Bundeslands

O Aktuelles Organigramm

O Liste der Teilnahme an Eignungspriifungen der letzten 5 Jahre in den beantragten
Untersuchungsbereichen

O Verfahrensliste mit der Angabe der Prifverfahren

Ort, Datum Unterschrift, Firmenstempel
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