Anhang 1 Teilnahme am Nachkontroll-Verfahren (NK) 2024

Betriebliches Anforderungsprofil fir leichte Fahrzeuge (GG bis 3,5t)

Prufgerate:
1. Bremsprifstand [] Ja
2. Spurplatte (Ripometer) L[] Ja
3. Achsvermessungsgerat L[] Ja
4. Stossdampferprifstand, oder [] Ja
die Benitzung wird bei einem anderen Betrieb sichergestellt; [] Ja
- dieser Betrieb muss eine Nachkontroll-Berechtigung haben
- die Bestatigung dieses Betriebes muss in schriftlicher Form vorliegen
5. Abgastester (Benzin und Diesel) L[] Ja
6. OBD-Diagnosegerat "Multitester" (Allgemeine Version) L[] Ja
7. Lichteinstellgerat [] Ja
8. Allgemeine Garageeinrichtung (Lift, Werkzeuge, etc.) L[] Ja
9. Anfahr-/ Priframpe mit 18% Steigung/Gefalle, oder gleichwertige Strecke [] Ja

(bei erstmaliger Anmeldung bitte Foto und Situationsplan beilegen)
Bemerkung: Dieser Punkt ist nur zu erfiillen, wenn an Anhangern mit Auflaufbremsen

Reparaturen oder Einstellungen vorgenommen werden.
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Die Vorgaben tber die Wartung und Eichung der Prifmittel nach Art. 34b Abs. 5 der Verordnung tber die

technischen Anforderungen an Strassenfahrzeuge (VTS) sind einzuhalten.

Berechtigungen:

10. Kollektiv-Handlerschild (bitte tiefste Nummer angeben) ...
Allgemeines:

11. ISO Zertifizierung 9001, oder vergleichbares QS-System wie

z. B. Markenstandart (vitte auffuhren): 1 Ja [

12. Weiterbildungssystem ] Ja [
13. PC mit Internetanschluss, Scanner und PDF-Writer (z.B. Adobe Acrobat) [] Ja []
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Bitte beachten

> Anderungen des betrieblichen Anforderungsprofils miissen umgehend dem AGVS
mitgeteilt werden.
> Bitte geforderte Berechtigungen/Bestéatigungen oder Fotos beilegen.

Bestatigung durch den Betrieb

> Fur die Teilnahme an NK mussen alle Anforderungen erfllt sein (Ausnahme Pkt. 9.).

(Ort / Datum) (Stempel / Unterschrift des Betriebsinhabers)
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