
1. Auftraggeber

Name 

Strasse 

PLZ / Ort 

Land 

VPA Kundennummer / USt.-
ID (falls bekannt)
Ansprechpartner 

Telefon / Email 

Prüfung gemäß Angebot
(Angebot bitte beilegen)

2. Rechnungsempfänger  entspricht Auftraggeber 

Name 

Strasse 

PLZ / Ort 

Land 

Ansprechpartner 

Anmerkungen 
(Abteilung, Kostenstelle etc.)

VPA Kundennummer / USt.-
ID (falls bekannt)

Beauftragung zur Prüfung Seite 
1 / 2 

(falls abweichend von Auftraggeber nur vorbehaltlich der Zustimmung durch die VPA und mit beigefügter Erklärung der Kostenübernahme durch Rechnungsempfänger)

Bemerkung
(z.B. Kostenstelle/ Bestell-Nr.) 

Ja 
Nein 

Nr.

VPA Auftrag Prüfung FB2003-211109



4. Beauftragte Prüfungen

Allgemeine Beurteilung Belastungsprüfung: 

Griff-/Stielauszugsversuch 

Dauertest:

Spektralanalyse 

Trennkraft 
Härte 

Gebrauchstauglichkeit: 
Drehmoment 

Bohrleistung VPA 

Maße 

Bohrleistung NGO 

Korrosion: 

Sonstiges: 
Metallografische Untersuchung 

Verbleib der Prüfmuster Verbleib als Belegmuster in VPA  
Rückversand an Auftraggeber (kostenpflichtig) 

Ich habe die AGB's sowie die Prüf- und Zertifizierungsordnung der VPA Prüf- und Zertifizierungs GmbH 
gelesen und akzeptiere sie. 

Datum Unterschrift 

Schadensanalyse 

Schneidleistungsversuch Messer/Klingen 

Nach Prüfplan Nr.: Chemie:        PAK  Phthalate         Lebensmittelkontakt

Untersuchungsbericht:

VPA Auftrag Prüfung FB2003-211109

Beauftragung zur Prüfung Seite 
2 / 2 

Deutsch Englisch Ohne 

Bezeichnung / Art.-Nr. / Modell-Nr. / 
Auftragsnummer
Nachprüfung zu 
VPA Untersuchungsbericht Nr.

3. Muster

Anmerkungen zum Muster



1. Auftraggeber

Name 

VPA Kundennummer 
(falls bekannt) 
Ansprechpartner 

Telefon / Email 

Bemerkung  
(z.B. Kostenstelle/ Bestell-Nr.) 

VPA Prüfmusterbegleitschein Prüfung FB2004-211109

Bezeichnung / Art.-Nr. / Modell-
Nr. / Auftragsnummer
Nachprüfung zu 
VPA Untersuchungsbericht Nr.

2. Muster

Von VPA auszufüllen! 
Muster 

Vorgangsnummer 

3. Beauftragte Prüfungen

 Allgemeine Beurteilung Belastungsprüfung: 
 Griff-/Stielauszugsversuch 
 Dauertest:

Spektralanalyse 

Trennkraft 
 Härte 

 Gebrauchstauglichkeit: 
 Drehmoment 

 Bohrleistung VPA 
 Maße 

Bohrleistung NGO 
Korrosion: 

Sonstiges: 
Metallografische Untersuchung  Schadensanalyse 

 Schneidleistungsversuch Messer/Klingen 

Nach Prüfplan Nr. Chemie PAK Phthalate------Lebensmittelkontakt
Untersuchungsbericht:  ohne 

Prüfmusterbegleitschein
(bitte ausdrucken und dem Muster beifügen)

Seite 
1 / 1 

Anmerkungen zum Muster

Deutsch Englisch 
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