
 

Stand 08.05.2023 

Antrag auf Wiederholungsbegutachtung im Remote-Verfahren 

 
 
Name der Einrichtung   __________________________________________________________  

 
Ansprechperson   ______________________________________________________________  

 
Bitte bestätigen Sie die Angaben, die für Ihre Einrichtung zutreffen: 
 
 

 Es handelt sich mindestens um die zweite Wiederholungsbegutachtung. 
 

 Die letzte Wiederholungsbegutachtung fand vor Ort statt. 
 

 Ich versichere, dass seit der letzten Wiederholungsbegutachtung durch Weiterbildung 
Hessen e.V. keine erheblichen Veränderungen der Räumlichkeiten (z. B. durch Umzug oder 
Baumaßnahmen) vorgenommen worden sind. 

 
 Meine Einrichtung verfügt über ein Online-Videokonferenz-Tool, über das das Remote-Audit 
stattfinden kann. Wir stellen die Zugangsdaten zur Verfügung und überwachen den 
technischen Ablauf. 

 ODER 
Meine Einrichtung verfügt nicht über ein Online-Videokonferenz-Tool. Aus diesem Grund 
möchten wir für die Begutachtung auf das Online-Videokonferenz-Tool von Weiterbildung 
Hessen e.V. zurückgreifen. 

 
Das „Merkblatt zum Remote-Audit“ habe/n ich/wir gelesen und zur Kenntnis genommen. 

 
 
Weiterbildung Hessen e.V. entscheidet nach Prüfung der zur Re-Zertifizierung eingereichten 
Unterlagen, ob dem Antrag stattgegeben wird und auf ein Audit vor Ort verzichtet werden kann.  
 
Eine Aufzeichnung des Audits ist nicht gestattet. 
 
 
 
   

Ort, Datum  Unterschrift 
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