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Antrag auf Rezertifizierung
Hiermit beantrage ich die Rezertifizierung zum „Technischen Redakteur (tekom)“.
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Erklärung:
Mir ist bekannt, dass für die Rezertifizierung neben dem vollständigen Ausfüllen dieses Antrags und die Erbringung der Nachweise, die Zahlung der Verwaltungsgebühr gemäß der gültigen Gebührenordnung Voraussetzung ist. Ich bezahle die Gebühren nach Erhalt der Rechnung von der tcworld GmbH, die für die tekom die Prüfung abwickelt. 
Die Inhalte der FAQs sowie die gültige Zertifizierungsrichtlinie die Gebührenordnung sind mir bekannt.
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Bitte schicken Sie Ihren Antrag zur Zertifizierungsprüfung per Post oder per Fax an: 
Gesellschaft für Technische Kommunikation – tekom Deutschland e.V.
Geschäftsstelle, Rotebühlstraße 64, 70178 Stuttgart, Fax +49 711 65704-99


Konto für die Überweisung der Prüfungsgebühr (nach Erhalt der Rechnung):
	Volksbank Stuttgart

	IBAN: DE83 6009 0100 1338 9960 02

	BIC: VOBADESS
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