mssivhaus  Application — “Reqistration of additional qualification

Appendix Il c | Anlagellc

Institut on the website www.passivehouse-designer.org
Rueineir. 44146 Antrag — “Eintra}qunq von Zusatzqualiﬂkationen 5
mail@passiv.de auf die Webseite www.passivhausplaner.eu

A1 Personal details | Personliche Angaben

O Male | mannlich O Female | weiblich
Academic title | akadem. Titel O | www
Profession | Beruf O | www
Surname | Familienname * O | www
Given name | Vorname * O | www
Date of Birth | Geburtsdatum * A ©
Street | Anschrift * (no postbox | kein Postfach) 4
Address supplements | Adresszusatz <
Postal code, city | PLZ, Wohnort * <
Region, County, State | Region, Bundesland * <
Country | Land * <
E-Mail address | E-Mail Adresse * <
PHPP registration number | PHPP Registrierungsnummer *
The certification to a Passive House Designer / Consultant occurred through |
Die Zertifizierung zum Passivhaus-Planer / -Berater erfolgte durch die:
O Examination | Priifung
O Project documentation | Gebaude-Dokumentation on| am (Date | Datum)
at | bei (Examination Body | Priifstelle)

A2

| hereby apply for the evaluation of the enclosed documents for the purpose of registration of additional qualifications on the website
www.passivehouse-designer.org.

By signing this document, | acknowledge the Examination Regulations as of 01 May 2016.

In particular, | acknowledge that the results of the evaluation of my documents (carried out by the Passive House Institute) shall be final and
binding.

| affirm that the information provided above is correct.

| have paid or intend to pay the examination fees as set out in the fee schedule (Examination Regulations, Appendix V).

| assure that the Passive House project | would like to submit as an additional qualification, shows my own intellectual achievement.

Hiermit beantrage ich die Priifung meiner Unterlagen zur Eintragung von Zusatzqualifikationen auf der Internetseite www.passivhausplaner.eu.
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Prifungsordnung vom 01.05.2016 an
Insbesondere erkenne ich an, dass eine rechtliche Anfechtung des Ergebnisses der Priifung meiner Unterlagen nicht maglich ist.
Ich versichere mit meiner Unterschrift, dass meine oben gemachten Angaben korrekt sind.
Die Geblihren gemaR Gebiihrenordnung (Anlage V der Priifungsordnung) habe ich entrichtet bzw. werde ich entrichten.
Ich versichere, dass die Planung des von mir als Zusatzqualifikation eingereichten Passivhausprojekts meine eigene geistige Leistung darstellt.

Place, date | Signature |
Ort, Datum: * Unterschrift: *
Original for the Passive House Institute Stand 05/2016 ©) for certificate / fur Zertifikat
Original fur das Passivhaus Institut ) Certificate shipping / Zertifikatsversand

www) Information for internet database / Kontakt fr

* Mandatory Field | Pflichtfeld Page 1 of 3 Internet Datenbank




Appendix Il ¢ Application — “Registration of additional qualification”

f,) Rheinstr. 44/46
Passivhaus 64283 Darmstadt Anlage ll ¢

Institut mail@passiv.de

on the website www.passivehouse-designer.org

Antrag — “Eintragung von Zusatzqualifikationen ”
auf die Webseite www.passivhausplaner.eu

B1 Additional details for publication on www.passivehouse-designer.org |
Weitere Angaben zur Veroéffentlichung auf www.passivhausplaner.eu

Company name | Firmenname

same address data as in A1/ Adressangaben wie in A1

Street | Anschrift www

Address supplements | Adresszusatz www

Postal code, city | PLZ, Ort www

Region, County, State | Region, Bundesland www

Country | Land WWwW

E-Mail address (direct contact only) | E-Mail Adresse www

Website | Webseite www

Telephone number | Telefonnummer www

Fax number | Faxnummer Www

iPHA-Membership * O Yes, through the following iPHA-Affiliate |
(as listed on www.passivehouse-international.org) | Ja, durch den folgenden iPHA-Affiliate (z.8. 1G Passivhaus Deutschiand):
PHA / 1G-Mitgliedschaft * i

e ot ek Oo e

B2 | hereby consent to the publication and distribution of my details as described below:
e The information marked with “www” with the extension of participation in events or teaching activities shall be published on the

website www.passivehouse-designer.org.

Hiermit erklare ich mich einverstanden mit der Weitergabe und Verdffentlichung meiner Daten wie im Folgenden beschrieben:

*  Die mit ,www* gekennzeichneten Daten sowie die der Verlangerung zugrundeliegende Teilnahme an Veranstaltungen oder
Lehrtatigkeiten werden auf der Internetseite www.passivhausplaner.eu veréffentlicht.

Place, date |
Ort, Datum: *

Signature |
Unterschrift: *

Original for the Passive House Institute
Original fur das Passivhaus Institut

* Mandatory Field | Pflichtfeld

Stand 05/2016

Page 2 of 3




o Appendix Il ¢ Application — “Registration of additional qualification”
Rheinstr. 44/46 on the website www.passivehouse-designer.org
. 64283 Darmstadt
Passivhaus

mail@passiv.de Anlage ll ¢ Antrag — “Eintragung von Zusatzqualifikationen

Institut auf die Webseite www.passivhausplaner.eu

Additional qualification | Zusatzqualifikation

(cf. chapter 6 of the examination regulations / vgl. Kapitel 6 der Priifungsordnung)

Education ID: www.passivehouse-designer.org
Weiterbildungs ID: www.passivhausplaner.eu

1. Events, courses and teaching | Veranstaltungen, Kurse und Lehrtatigkeiten

Type of additional qualification | | ID of the event | Event | Veranstaltungsname
Art der Zusatzqualifikation ID des Events*

2. Data to the Passive House project | Daten zum Passivhausprojekt

ID from the Passive House Cerificate ID of the building |
Project name | Projektname database | ID der Passivhaus- o 1ding "
N Zertifikats ID des Gebaudes
Datenbank
Original for the Passive House Institute Stand 05/2016

Original fur das Passivhaus Institut

* Mandatory Field | Pflichtfeld Page 3 of 3
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