
Prüf- und Zertifizierungsantrag für Gehörschutz
gemäß Verordnung (EU)2016/425, (Modul B)

Test and certification application for hearing protection
according to Regulation (EU) 2016/425, (Module B)

Antragsteller
Applicant

Kontaktperson
Contact person

Adresse
Address

E-Mail
E-Mail

Telefon
Phone

Website
Company URL

Antragsteller ist:
Applicant is:

Hersteller / Manufacturer Einführer / Importer

Bevollmächtigter / Authorized representatie Händler / Distributor
Wenn Antragsteller nicht Hersteller ist: / If applicant is not manufacturer:

Hersteller
Manufacturer

Kontaktperson
Contact person

Adresse
Address

E-Mail
E-Mail

Telefon
Phone

Website
Company URL

Beantragt die
EU-Baumusterprüfung und 
Konformitätsbewertung 
durch die Notifierte Stelle
PZT und die Ausstellung 
einer EU-Baumuster-
prüfescheinigung gemäß 
Verordnung
(EU) 2016/425, Anhang V: 
Applicaton to the 
Notifed Body P e for the 
EU type-examinaton and 
conformity assessment 
according to Regulaton
(EU) 2016/425 with issue of
an EU-eype Examinaton 
Certifcate, Annex V:

EU-Baumusterprüfung nach den Vorschrifen:
EU type-examinaton according to the following standards:

EN 352-1 EN 352-5 EN 352-9*

EN 352-2 EN 352-6* EN 352-10

EN 352-3 EN 352-7

EN 352-4 EN 352-8

*max. Eingangsspannung zur Berechnung der Nutzungsdauer:
*max. input ioltage for the calculaton of the usage tme:

Ausstellen einer EU-Baumusterprüfescheinigung
Issue of an EU-eype Examinaton Certifcate

Erstausstellung
First issue

Verlängerung** 
Extension**

**Nummer des Originalzertiifikats:
**Number of the original certifcate:

Ausstellen mit eigener Marike**
Issue of an OWN BRAND**

Angaben fum Produkt / Product Details
Beschreibung
Descripton

Modellbefeichnung / Artkelnummer
Model name / Artcle number

Markenname
Brand name

PZT GmbH
Bismarckstr. 264 B
D-26389  Wilhelmshaven
Germany

Telephone +49(+) 44 21 / 7 03 40
office@pzt-lab.de
www.pzt-lab.de

CE 1974



Zusätfliche Prüfungen
Additonal eests

Veränderung der Kopfügel-Andrücikikraf unter Belastung
Change of headband force under stress

 Fallprüfung bei tiefen Temperaturen / Drop test at low temperatures

 Prüfung bei mehreren Tragearten / eests at seieral modes of wearing

Prüfung auf Eignung bei Impulslärm (z.B. Schusslärm) in Anlehnung an 
ANSI S12.42-2010 (IPIL)
eests for suitability with impulse noise (e.g. shootng noise) based on ANSI S12.42-2010 (IPIL)

Jährliche Überwachung
Annual surieillance

Modul C2 gem. (EU)2016/425 Anhang VII / Module C2 acc. (EU)2016/425 Annex VII

Modul D gem. (EU)2016/425 Anhang VIII / Module D acc. (EU)2016/425 Annex VIII

Notiifzierte Stelle für die jäährliche Übberwachung /   Notifed Body for annual surieillance:  

Name / Name:

Kennnummer der Notiifzierten Stelle: 
Notifed Body Number:

Folgende Unterlagen müssen diesem Antrag beiliegen bfw. nachgereicht werden:
ehe following documents must be submitted with this applicaton or must be handed in later:

1 Produiktbilder, Technisches Datenblat, Werbematerial, Prospeikt
Product pictures, eechnical data sheet, Promotonal material, Brochure

2 Bedienungsanleitung / User manual

3 Layout der Verikaufsverpacikung / Layout of sales packaging

4 Layout der Produiktikennzeichnung / Layout of product marking

5 Beschreibung der Kontroll- und Prüfeinrichtungen gemäß Anhang III, Buchstabe jä) der PSA-VO
Descripton of control and test equipment acc. to Annex III (j) of PPE-Regulaton

6 Risiikoanalyse / Risk assessment

7* Herstellereriklärung(en) / Manufacturer declaraton(s)

8* Entwurf der EU-Konformitätseriklärung gemäß (EU)2016/425 Anhang IX
Draft of the EU Declaraton of Conformity acc. (EU)2016/425 Annex IX

9* Bemaßte Schemazeichnung / Dimensioned schematc drawing

10* Stücikliste / Bill of Material

11* Datenbläter aller Kunststofmaterialien (wenn möglich nicht älter als drei Jahre) 
Data sheets of all used plastc materials ( if possible not older than three years)

12*
Nur für Gehörschutz mit eleiktronischen Funiktionen /   Only     for     hearing     protectors     with     electronic     functons  :     
Beschreibung der Funiktionsweise, Blocikdiagramme, Stromlaufpläne, Bestücikungspläne, Leiterplatenlayout
Descripton of functonality, Block diagrams, Circuit diagrams, Parts placement, PCB layout

*nicht erforderlich bei einem Antrag für ein Eigenmarikenzertiifikat / not required when applying for an Own Brand certifcate 

Bemerkungen / Comments

Referenzmuster / Reference samples
Nach Beendigung des Aufrags wird mindestens ein Prüfmuster bei der PZT GmbH für einen längeren Zeitraum als Referenzmuster 
eingelagert. Die übrigen Prüfmuster werden entsorgt oder falls nachfolgend beantragt ikostenpfichtig an den Antragsteller zurücikgeschicikt. 
After completon of the order, at least one test sample will be kept as a reference sample and will be put into long term storage by P e GmbH. 
ehe remaining test samples will be disposed of or, if requested below, returned to the applicant for a fee. 

 Prüfmuster nach der Prüfung entsorgen.
eest samples may be disposed of after testng.

Die ikostenpfichtige Rüciksendung der Prüfmuster wird hiermit beantragt.
ehe return of test samples, at the applicants costs, is hereby requested.

Hiermit wird versichert, dass das Produkt bei keiner anderen Notifierten Stelle vorgestellt wurde und dass die 
Prüf- und Zertifierungsordnung der PZT GmbH fur Kenntnis genommen wurde und anerkannt wird.
I hereby conifrm that the product has not been presented to any other Notifed Body and that the 
eestng and Certifcaton Regulaton of P e GmbH has been recognized and acknowledged.

Ort, Datum
Place, date

Name, Funiktion, rechtsverbindliche Unterschrif und Firmenstempel
Name, functon, legally binding signature and company stamp
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