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Antrag auf Rezertifizierung  
bei der izert Zertifizierungsstelle für Immobilienbewertung Hochschule Anhalt, KöR 

Antragsteller 

Name: _________________________________________________________ 

Vorname: _________________________________________________________ 

Titel, akademischer Grad: _________________________________________________________ 

Geburtsdatum:  _________________________________________________________ 

Geburtsort:  _________________________________________________________ 

Zertifizierungsstufe:              ZIS izert HSA (S) ⃝     ZIS izert HSA (G) ⃝     ZIS izert HSA (M) ⃝    

Personen-ID:  _________________________________________________________ 

Datum Erstzertifizierung: _________________________________________________________ 

Privater Wohnort  ⃝   wie bekannt 

Straße:  _________________________________________________________ 

Ort, PLZ:  _________________________________________________________ 

Telefon:  _________________________________________________________ 

E-Mail: _________________________________________________________ 

Arbeitsort ⃝   wie bekannt 

Arbeitgeber: _________________________________________________________ 

Straße: _________________________________________________________ 

Ort, PLZ: _________________________________________________________ 

Telefon: _________________________________________________________ 

Mobil: _________________________________________________________ 

E-Mail: _________________________________________________________ 

Beantragung der Zertifizierung, Erklärung 

Hiermit beantrage ich die Rezertifizierung zum oben angekreuzten izert-Sachverständigen. Mir sind die 
aktuellen Bedingungen des Zertifizierungsvertrages, das gültige Zertifizierungsprogramm und die 
Zertifizierungsbedingungen sowie sämtliche Verfahrensvorschriften, insbesondere die gültige 
Zeichennutzungsregelung und Datenschutzerklärung bekannt.  
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Mir ist ebenfalls bekannt, dass die Nichterfüllung oder Verletzung dieser Regelungen dazu führen kann, 
dass das Zertifikat nicht erteilt oder ein erteiltes Zertifikat widerrufen wird. 

Während des Gültigkeitszeitraums der Zertifizierung sind Beschwerden und/oder Beanstandungen 
seitens Dritter gegen meine Person und/oder meine Tätigkeit als zertifizierter Immobiliengutachter ZIS 
izert HSA 

⃝   nicht bekannt geworden 

⃝   bekannt geworden. Es handelt sich dabei um folgende Beschwerden/Beanstandungen: 

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

Für die Prüfung des Antrages, die Antragsbearbeitung und die Ablegung der Prüfung ist eine Gebühr 
gemäß dem jeweils aktuellen Preisverzeichnis zu entrichten. 

Die Rechnungen für die Prüfungs- und Überwachungsgebühren sollen adressiert werden an 

 ⃝   Antragsteller  

 ⃝   Arbeitgeber 

 

Erforderliche Anlagen für die Rezertifizierung  

⃝ zwei Gutachten mit den im Zertifizierungsprogramm vorgegebenen Inhalten (nicht älter 
als drei Jahre, in digitaler Form) 

⃝ ein Führungszeugnis nach § 30 BZRG (nicht älter als ein Jahr)  
 

Ich versichere, dass die von mir vorgelegten Gutachten von mir selbst erstellt wurden. 

 

Bestätigung 

Hiermit bestätige ich, dass die eidesstattliche Versicherung über das Nichtvorhandensein einer 
Eintragung nach § 915 ZPO sowie die eidesstattliche Versicherung nach § 807 ZPO aus dem Antrag zur 
Erstzertifizierung weiterhin Bestand haben und dass zu meiner Person unverändert kein Eintrag im 
Gewerbezentralregister erfolgt ist. Ich bin mit den jeweiligen Zertifizierungsbedingungen vertraut und 
werde diese einhalten. 
 
Einwilligung: Mit der Veröffentlichung meiner Kontaktdaten in der Sachverständigenliste auf der 
Internetseite der izert bin ich weiterhin einverstanden. Meine Einwilligung kann jederzeit widerrufen 
werden. 

 

 

_________________________     ____________________________________________  

Ort, Datum          Unterschrift des Antragsstellers  
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