Bundesverband Deutscher Bestatter e.V.

Antragsunterlagen fur das Markenzeichen der Bestatter -
das Zeichen flr geprifte Qualitat

f N\ Bitte ausfiillen:
1. Erhebungsbogen flr das Markenzeichen
der Bestatter
2. Lizenzvertrag flir das Markenzeichen
der Bestatter
3. Auftrag zur Begutachtung “Fachunternehmen
flr Bestattungsdienstleistungen nach DIN EN 15017”
oder

‘ alternativ: Nachweis gliltige Zertifizierung
i nach DIN EN ISO 9001 beifigen

— Bitte beifiigen:

1. Handelsregisterablichtung, nicht &lter als sechs

B E STATT E R Wochen (bei im Handelsregister nicht eingetra-

. enen Antragsstellern eine Kopie der Gewerbe-
vom Handwerk gepruft ’ ’ P

anmeldung nebst Empfangsbescheinigung
\ / gemaB § 14 Abs. 1 und § 15 Abs. 1 GewO)
2. Kopie der Priifungsbescheinigung der zustan-

digen Handwerkskammer tber den Abschluss
als Bestattungsfachkraft, Bestattermeister,
Geprufter Bestatter oder der Gleichstellungsbe-
scheinigung Uber die berufliche Qualifikation

Bitte alle Unterlagen zuriicksenden:
markenzeichen@bestatter.de
Fax: 0211 - 16 008 61



Erhebungsbogen zum Antrag
for das Markenzeichen der Bestatter

Bitte in Maschinen- oder Druckschrift ausfillen. Zutreffende Felder bitte ankreuzen.

|. Betriebliche Angaben

1.) Name und Anschrift des Bestattungsunternehmens (Geschéftssitz)

A

—
BESTATTER

1 4

BDB

N

Kollektivmarke des BDB eV.
Qualitatsanforderungen:
bestatter.de/markenzeichen

Firmenname StraBe

| || | | |
PLZ/Ort Telefon Telefax

| | | |
E-Mail Internet

‘ ‘ Rechtsform:  [JEinzelfrma [loHG [IKG [ GmbH & Co KG

Registergericht und -nummer:

LI GmbH

ouc OAG

2.) Name und Anschrift des Bestattungsunternehmens (Zweigniederlassungen/Filialen) ggf. zusétzliche Seite hinzuftigen

Firmenname StraBe

PLZ/Ort ‘ Telefon ‘ Telefax ‘
E-Mail ‘ Internet ‘
| || |
Firmenname StraBe

PLZ/Ort ‘ Telefon ‘ Telefax ‘
E-Mail ‘ Internet ‘

3.) Name des Einzelinhabers, der/des Geschaftsfiihrer/s

Name, Vorname Geburtsname erlernter Beruf
Geburtsdatum Geburtsort Tatigkeit als Inhaber/Geschéftsfuhrer seit
Name, Vorname Geburtsname erlernter Beruf
Geburtsdatum Geburtsort Tétigkeit als Inhaber/Geschéftsflihrer seit

Il. Angaben zu fachlichen Qualifikationen / Fortbildungen / Priifungen
1.) Haben Sie die Priifung zur Bestattungsfachkraft oder die Fortbildungspriifung zum Gepriiften Bestatter und/oder als Bestatter-

meister abgelegt?

Name, Vorname Qualifikation

Priifung bestanden am

Name, Vorname Qualifikation

Priifung bestanden am



2.) Welche anderen im Unternehmen beschéftigten Personen in leitender Funktion haben die Priifung zur Bestattungsfachkraft oder

die Fortbildungspriifung zum Gepriiften Bestatter und/oder als Bestattermeister abgelegt?

Name, Vorname Qualifikation Prifung Position

bestanden am

Arbeitsstunden”

Name, Vorname Qualifikation Prifung Position
bestanden am
*pro Woche durchschnittlich

lll. Angabe zu fachlichen Tatigkeiten

Arbeitsstunden®

Welche Tatigkeiten aus dem Arbeitsgebiet des Bestatters werden 1.) intern ausgeiibt? 2.) von Subunternehmern ausgeiibt?

a. Lieferungen

Lieferungen von Sargen, Urnen, Sargausstattungen, Wasche ................. CIintern e, ] Subunternehmer

b. Leistungen

Waschen und Ankleiden der Verstorbenen ...

[ Subunternehmer

Einsargung der Verstorbenen ..o (] Subunternehmer
Aufbahrung der VErstorbenen ... ] Subunternehmer
Stellung von DEKOFatIONEN ........vvviviriiiiir s L] Subunternehmer

Uberfihrung der VErstorbeNeN ............coocvveeeeeevvereseeeresseseesscsssseeseee (] Subunternehmer

SENUNG VON TFAGEIM 1.ttt s ] Subunternehmer

Leitung der BESTattUNG .......ccvivviiiicec s L] Subunternehmer

c. Besorgungen

Vermittlung von DeKOrationen ...........covvviviieessssisesesnsnses s Llintern ..o, ] Subunternehmer
Besorgung der Formalitaten bei amtlichen und kirchlichen Stellen ........... Ldintern ..o, ] Subunternehmer
Vorlage der amtlichen und kirchlichen Bestattungsgebihren ................... CIintern e ] Subunternehmer
Vermittlung von TrauerdruCkSaCheN ..........ocovvvereiieeiiiineenen s Llintern ..o, ] Subunternehmer
Geltendmachung von Anspriichen aus Sterbegeldversicherungen .......... Ldintern ..o, ] Subunternehmer
d. Grabtechnische Arbeiten................c.ccccoooiiini CIintern e (] Subunternehmer

e. Sonstiges

‘ ‘ ......... Lhintern o, [ Subunternehmer

‘ ‘ ......... LIIntern o ] Subunternehmer
Ort, Datum Unterschrift, Firmenstempel

\Y,

U

AN A A A A A A A A YA A A A A A A AN



Lizenzvertrag
fur das Markenzeichen
der Bestatter

Zwischen dem

Bundesverband Deutscher Bestatter e.V.
Cecilienallee 5

40474 Dusseldorf

nachfolgend ,BDB*

! 8 g
Ll
o
BESTATTER

mum

BDB

N

Kollektivmarke des BDB eV.
Qualitatsanforderungen:
bestatter.de/markenzeichen

und

|

Firmenname

— | | |

StraBe PLZ/Ort

nachfolgend ,Lizenznehmer®

mit den folgenden Niederlassungen/Filialen:

1. 2 |
Firmenname Firmenname ‘
| |
StraBe StraBe ‘
| |
PLZ / Ort PLZ / Ort

| 4 |
Firmenname Firmenname ‘
| |
StraBe StraBe ‘
| |
PLZ / Ort PLZ / Ort

5. 6.

Firmenname Firmenname ‘
| |

StraBe StraBe ‘
| |

PLZ/Ort PLZ/Ort

ggf. zusétzliche Seite hinzufligen




Praambel

Der BDB ist Inhaber der eingetragenen deutschen Kollektivmarke Nr. 302020025486. Die betreffende Kollektivmar-
kensatzung ist am 29. Oktober 2020 von der Mitgliederversammlung beschlossen worden und am 1. November 2020

in Kraft getreten und ist dem Lizenznehmer bereits Ubermittelt worden.

Der Lizenznehmer mdchte zukunftig die Kollektivmarke als Zeichen dafUr flhren, dass er Mitglied des Mitgliedsver-

bandes seines jeweiligen Bundeslandes ist und die in dieser Satzung festgelegten Kriterien flr eine besondere Quali-

BESTATTER tat der mit der Kollektivmarke gekennzeichneten Waren und Dienstleistungen erflllt. Dies vorausgeschickt, schlieBen

vom Handwerk gepriift

der BDB und der Lizenznehmer den folgenden Lizenzvertrag:

1. Lizenzerteilung
Der BDB erteilt dem Lizenznehmer die Berechtigung, die Kollektivmarke zu benutzen. Die Lizenz umfasst neben dem Geschéftssitz die einlei-
tend aufgefiihrten Niederlassungen/Filialen. Die Lizenz ist auf das vorgenannte Bestattungsunternehmen und die aufgeflihrten Niederlassun-

gen/Filialen beschrénkt. Eine etwaige Nutzung fur weitere Unternehmen, Firmen, Niederlassungen oder Filialen ist nicht gestattet.

2. Geltung der Kollektivmarkensatzung

Der BDB und der Lizenznehmer sind sich dartber einig, dass flr das Lizenzvertragsverhéaltnis die in der Kollektivmarkensatzung im Ein-
zelnen geregelten Bedingungen gelten. Der BDB stellt dem Lizenznehmer ein Qualitdtsmanagementsystem zur Verfugung, das die daran
teilnehmenden Bestattungsunternehmen dabei unterstltzt und begleitet, die Voraussetzungen der Erteilung des Zertifikats bzgl. der in

§ 7 vorgesehenen Einzelzertifizierung nach DIN EN 15017 zu schaffen und aufrechtzuerhalten und die Fachbegutachtung durchfiihren zu
lassen. Die erteilte Lizenz umfasst auch die Berechtigung, an diesem Qualitdttsmanagementsystem teilzunehmen und die insoweit vom
BDB angebotenen Dienstleistungen in Anspruch zu nehmen.

Des Weiteren sind sich BDB und Lizenznehmer dartiber einig, dass die Kollektivmarkensatzung in ihrer jeweils aktuellen von der Mitglie-
derversammlung des BDB angenommenen Fassung zur Anwendung kommit.

Der Lizenznehmer bestéatigt auBerdem ausdrticklich, dass sein Bestattungsunternenmen und die in ihm té&tigen Personen in jeder Weise
die Voraussetzungen der Kollektivmarkensatzung erflllen, um mit der Lizenzerteilung zur Fihrung des Markenzeichens als zuverlassig,
sachkundig und vertrauenswirdig bezeichnet zu werden, und dass alle flir sein Unternehmen tétigen Personen in Anerkennung der Ver-
antwortung gegeniiber Auftraggeber und Offentlichkeit und der Verpflichtung aus der Mitgliedschaft zu seinem Bestatterverband und/
oder zu seiner Bestatterinnung die Pflichten der Markenzeichensatzung ihrer Berufsaustbung zugrunde legen.

3. Fiihrung des Markenzeichens; Lizenzvermerk

Fir die Flihrung des Markenzeichens gelten die in der Kollektivmarkensatzung getroffenen Regelungen.

Der Lizenznehmer ist sich insbesondere seiner Verpflichtung bewusst, bei der Benutzung des Markenzeichens gemaB § 8 Abs. 3 d) der Kollek-
tivmarkensatzung den Lizenzvermerk ,eingetragene Kollektivmarke des Bundesverbandes Deutscher Bestatter e.V.“ anzubringen und

in geeigneter Weise auf die jeweils gliltige , Kollektivmarkensatzung zum Markenzeichen der Bestatter mit Qualititsanforderungen*® hinzuweisen.

Dusseldorf, den . den‘

Ort

BDB Lizenznehmer

Bitte alle Antragsunterlagen an den BDB zuriicksenden:

E-Mail: markenzeichen@bestatter.de oder Fax: 0211-16 008 61




Auftrag Begutachtung DIN EN 15017 “

ZDH
“Oi ZERT

Kundennummer:
(falls bekannt, sonst Eintrag durch ZDH-ZERT)

Vollstandige Unternehmensbezeichnung

StraBe PLZ /Ort

Inhaber/-in / Geschaftsflhrer/-in (Vor- und Nachname) Ansprechpartner/-in (Vor- und Nachname)
Telefon Telefax

E-Mail Internetadresse

[IVollstandort* oder [ 1 Beratungsstandort* Anz. Gesamtsterbefélle p.a.

§ 1 Voraussetzung und Gegenstand der Begutachtung

Der Auftraggeber (nachfolgend der/die Bestatter*in genannt) beauftragt die ZDH-ZERT GmbH mit der Begutachtung nach dem Zertifizie-
rungsprogramm “ Fachunternehmen fr Bestattungsdienstleistungen des Bundesverband Deutscher Bestatter e.V. (nachfolgend BDB),
das die Anforderungen der DIN EN 15017 (ohne die Abschnitte 10 und 12) konkretisiert. Der Einfachheit halber wird das Zertifizierungs-
programm nachfolgend DIN EN 15017 genannt.

Voraussetzungen fur die Beauftragung der Begutachtung sind ein Lizenzantrag flr die Nutzung des Markenzeichens des BDB oder ein
Antrag beim BDB auf Teilnahme am Zertifizierungsprogramm DIN EN 15017. Der Umfang der Beauftragung zur Begutachtung muss
hinsichtlich einbezogener Standorte (Geschéftssitz und Niederlassungen/Filialen) mit dem Lizenzantrag fir die Nutzung des Markenzei-
chens des BDB bzw. dem Antrag auf Teilnahme am Zertifizierungsprogramm DIN EN 15017 identisch sein.

In das Zertifizierungsverfahren sind, soweit zutreffend, folgende Niederlassungen/Filialen eingeschlossen
(ggf. gesondertes Beiblatt beifligen):

Bezeichnung Anschrift Vollstandort oder
Beratungsstandort*

] Vollstandort
] Beratungsstandort

[IVollstandort
[ Beratungsstandort

[IVollstandort
(] Beratungsstandort

*Vollstandort: alle Dienstleistungen werden erbracht | Beratungsstandort: nur Beratung und ggf. Ausstellungsfiachen

Die Zertifizierungsstelle rechnet die Kosten fiir die Zertifizierung (Erstzertifizierung, Dokumentenpriifung, vor-Ort-Uberwachung und Re-
zertifizierung) jahrlich in Héhe von derzeit € 195,00 fir jeden Geschéaftssitz sowie in Hohe von € 30,00 flir jede Niederlassung/ Filiale ab.

FB 920 Auftrag Begutachtung DIN EN 15017, Rev. 05, 26.01.2026 Seite 1von 2



§ 2 Ablauf und Inhalte des Zertifizierungsverfahrens
/DH-ZERT GmbH uberpruft alle relevanten Unterlagen, um festzustellen, ob den Anforderungen der
DIN EN 15017 entsprochen wird, bestétigt die Annahme der Beauftragung und fordert bei Bedarf weitere Unterlagen an.
/DH-ZERT GmbH beauftragt Auditorinnen mit der Prifung der Anforderungen der DIN EN 15017.
Die Auditorfinnen miissen Fachgesprache mit dem Bestatter*in flihren und Betriebs- und Projektpriifungen vornehmen.
Die Auditorfinnen missen einen Bericht verfassen, der die einzelnen Punkte und die Ergebnisse der Priifung vollstandig dokumentiert.
/DH-ZERT GmbH bewertet den Bericht. Bei positivem Ergebnis erteilt sie dem Bestattungsunternehmen ein Zertifikat flir eine Dauer von
maximal finf Jahren.
Die Zertifizierungsstelle beauftragt innerhalb der flinfiahrigen Guiltigkeitsdauer der Zertifizierung eine'n Auditor*in mit einer Durchfih-
rungsfrist von 12 Monaten, um vor Ort (On-Site) zu prifen, ob die Anforderungen nach DIN EN 15017 gemaB dem zertifizierten Umfang
bestandig eingehalten werden.
Der/die Auditorin muss einen Bericht verfassen, der die einzelnen Punkte und die Ergebnisse der Uberwachungspriifung vollstandig do-
kumentiert. Die Zertifizierungsstelle entscheidet auf Basis des Berichts, ob die Zertifizierung aufrechterhalten werden kann.
Zusétzlich hat das Bestattungsunternehmen der Zertifizierungsstelle jahrlich zur Prifung folgende Dokumente einzureichen (Off-Site):

- Nachweise Uber durchgefuhrte Beratungsgesprache (anonymisiert) innerhalb des letzten Jahres nach Mitteilung sowie

- Bestatigung, dass die zugrundeliegenden Bedingungen unverandert fortbestehen.

§ 3 Verpflichtung des Auftraggebers (Verpflichtungserklérung)
Der Auftraggeber verpflichtet sich, die Forderungen der DIN EN 15017 einzuhalten und die genannten Nachweise/Dokumente zur Verfi-
gung zu stellen.

§ 4 Schlussbhestimmungen

Bestandlteil dieser Beauftragung ist die gliltige Zertifizierungsordnung der ZDH-ZERT GmbH
(www.zdh-zert.de/de-de/Uber-Uns/Downloads), die der Auftraggeber mit seiner Unterschrift anerkennt. Die Beauftragung hat eine Dauer
von einem Jahr, wenn sie nicht mit Ablauf einer Frist von drei Monaten gekindigt wird. Anderungen oder Erganzungen dieser Beauftra-
gung bedurfen der Schriftform. Gerichtsstand ist der Sitz der ZDH-ZERT GmbH, derzeit Bonn.

Sollten einzelne Bestimmungen dieses Auftrags einschlieBlich ihrer Bestandteile unwirksam sein oder werden, wird hierdurch die Glltig-
keit des Auftrags im Ubrigen nicht berthrt.

Datenschutzrechtlicher Hinweis:

Dem Auftraggeber ist bekannt, dass die ZDH-ZERT GmbH nach den Akkreditierungsregeln dazu verpflichtet und berechtigt ist, Auskinf-
te Uber die Gultigkeit einer Zertifizierung zu erteilen (Namen der Organisation und Rechtsform, zertifizierte Regelwerke, Dauer der Zertifi-
katsgliltigkeit, Geltungsbereich und Standort/-e). Hinsichtlich Datenschutz und Umgang mit personenbezogenen Daten gelten die Rege-
lungen in der Zertifizierungsordnung und die Datenschutzerkldrung, beides einsehbar auf unserer Internetseite www.zdh-zert.de. Sollten
hierzu inhaltliche Fragen auftreten, kdnnen Sie unseren Datenschutzbeauftragten unter datenschutz@zdh-zert.de kontaktieren.

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift des Auftraggebers

Dem Auftrag sind beizufligen:
- Handelsregisterablichtung, nicht &lter als sechs Wochen (bei im Handelsregister nicht eingetragenen Antragsstellern eine Kopie der Gewerbeanmeldung
nebst Empfangsbescheinigung gemaB § 14 Abs. 1 und § 15 Abs. 1 GewO)
- Kopie der Prifungsbescheinigung der zusténdigen Handwerkskammer oder der Gleichstellungsbescheinigung tiber die berufliche Qualifikation als
Bestattungsfachkraft, Bestattermeister oder Geprufter Bestatter
- Lizenzantrag fUr das Markenzeichen des BDB oder ein Vertrag mit dem BDB Uber die Teilnahme am Zertifizierungsprogramm Fachunternehmen
fur Bestattungsdienstleistungen
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