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Prüf- und Zertifizierungsstelle 
Druck und Papierverarbeitung 
Rheinstrasse 6-8 
D-65185 Wiesbaden, Germany 

 

 
Telefon: +49 611 131-8219 
Fax:       +49 611 131-8155 
E-Mail:   pruefstelle-dp@bgetem.de 

 

Antragsteller / applicant 

(Zertifikatsinhaber / certificate 
holder) 
Anschrift /address 

 
 
 
 

Hersteller (Anschrift) 
manufacturer (address) 

 
 
 
 

Ansprechpartner 
contact person 

Name 
 

 
 

Tel. 
phone 
 

 
 

email   
 

Fertigungsstätte (Anschrift) 
manufacturing  facility 
(address) 
 

 
 
 
 

Gewünschtes Zertifikat 
desired certificate 
 

  GS          ET         DGUV Test 

Maschinen‐, Gerätebezeich‐
nung 
Name of machine, device 

 
 

Grundtyp 

basic type   

 
 

Typvarianten 
type versions 

 
 
 
 

Unterschiede zum Grundtyp 
differences to the basic type 

 
 
 
 
 
 
 
 

Zubehör, Zusatzeinrichtungen, 
Optionen  
 
machine accessories, additio‐
nal Devices, options 
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Prüf- und Zertifizierungsstelle 
Druck und Papierverarbeitung 
Rheinstrasse 6-8 
D-65185 Wiesbaden, Germany 

 

 
Telefon: +49 611 131-8219 
Fax:       +49 611 131-8155 
E-Mail:   pruefstelle-dp@bgetem.de 

 

 

Betriebsanleitung, ersatzweise 
Maschinenbeschreibung, Pros‐
pekt, Fotos (pdf‐Dateien) 
 
manual, alternatively bro‐
chure, photos (pdf‐file) 

bitte beilegen / please enclose 

Energiearten  
types of energy 

 entfällt / not applicable          Elektrik / electric power       

 Pneumatik  / pneumatics      Hydraulik / hydraulics 
        
 

Emissionen, Gefahrstoffe 
Emissions, hazardous sub‐
stances 

 Elektronenstrahl  / electron beam      UV        IR        Laser   

   PUR      Lösemittel   / solvents            Sonstiges / other: 
 
 
 
 
 

Art des Steuerungskonzepts 
Type of control 

  elektrisch / electric       elektronisch / electronic     

  SPS / PLC        pneumatisch / pneumatic      

  hydraulisch / hydrailic       Sonstiges / other: 

 
 
 
 
 
 
 

Gewünschter Prüfzeitraum 
Desired  test timeframe 

 
 

Prüfort 
test location 
 

 

Anlagen (pdf‐Dateien), bitte 
aufführen 
enclosure (pdf‐files) 

 
 
 
 
 
 

Datum 
date 
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