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ZERTIFIKAT 
über die Zertifizierung nach der Zertifizierungsrichtlinie  

DPG-Automat 
Der DPG Deutsche Pfandsystem GmbH 

Zertifikats Nr.       
 

Der DPG-Automatentyp 
 
  Typenbezeichnung: Modell  

  Zusatz:  "A" und/oder "B" oder "C" 

  Spezifikation:        

 
des Herstellers 

 
Musterfirma 

Standort  
Adresse (Straße, PLZ, Ort) 

 
wurde anhand der Prüfliste DPG-Automat mit Stand vom       auf die Einhaltung der 
Zertifizierungsanforderungen überprüft*.  
 
 Die Prüfung wurde erfolgreich bestanden, die Ergebnisse sind im Bericht Nr.       vom 

Datum dokumentiert. 
 

Art der Zertifizierung:   DPG-Typzulassung (Stufe-1-Zertifizierung) 

     DPG-Folgetypzulassung 

      Erst-Zertifizierung (Stufe-2-Zertifizierung) 

         Wiederholungszertifizierung 

 

 Zertifizierungsstelle:        

 DPG-Zulassungsnummer:       

 

Datum der Prüfung:       

Zertifikatslaufzeit bis zum:       
 

Ort,       

 

 _________________________ _________________________ 
   Unterschrift Zertifizierungsstelle  Unterschrift Sachverständig(e)r 
 

* Die Zertifizierung umfasst nicht die Überprüfung öffentlich-rechtlicher Vorgaben 



  

TNB - ANL7 ANH4 - MUSTERZERTIFIKAT - 2016.docx  3 von 3 

ÜBERGANGSBESCHEINIGUNG 

über den Weiterbetrieb von DPG-Automatentypen gemäß der 
Zertifizierungsrichtlinie DPG-Automat 

der DPG Deutsche Pfandsystem GmbH 
Zertifikats Nr.       

 
Der DPG-Automatentyp 

 
  Typenbezeichnung: Modell 

  Zusatz:  "A" und/oder "B" oder "C" 

  Spezifikation:        

 

des Herstellers 

 
Musterfirma 

Standort 
Adresse (Straße, PLZ, Ort) 

 
wurde anhand der Prüfliste DPG-Automat mit Stand vom       auf die Einhaltung der 
Zertifizierungsanforderungen am       überprüft*. 
 
Die Prüfung wurde nicht erfolgreich bestanden, die Abweichungen sind im Bericht Nr. 
.      vom  Datum dokumentiert. 
 
Art der Zertifizierung:      Wiederholungszertifizierung 

 
 

Zertifizierungsstelle:       

DPG-Zulassungsnummer:       

 

Datum der Prüfung:       

Laufzeit der Übergangsbescheinigung bis zum** :       
 

Ort, den       

 

 _________________________ _________________________
 Unterschrift Zertifizierungsstelle   Unterschrift Sachverständig(e)r 

 
 
* Die Übergangsbescheinigung umfasst nicht die Überprüfung öffentlich-rechtlicher Vorgaben 
** Maximal 3 (drei) Monate gerechnet ab dem letzten Tag der bisherigen Zertifikatslaufzeit. 


