
Formular zur Bestätigung des Einbaus durch ein zertifiziertes Fachunternehmen

Gemäß der Verordnung (EU) 2024/573 und der Chemikalien-Klimaschutzverordnung (ChemKlimaschutzV) 

dürfen Split-Klimaanlagen nur verkauft werden, wenn der Käufer nachweist, dass der Einbau durch ein 

zertifiziertes Fachunternehmen erfolgt. Bitte füllen Sie dieses Formular aus und fügen Sie eine Kopie des 

Unternehmenszertifikats gemäß § 6 ChemKlimaschutzV bei.

1. Angaben zum Käufer

Name: ________________________________

Adresse: _______________________________

PLZ/Ort: _______________________________

Telefon: ________________________________

E-Mail: ________________________________

2. Angaben zum zertifizierten Fachunternehmen

Firmenname: ____________________________

Adresse: _______________________________

PLZ/Ort: _______________________________

Telefon: ________________________________

E-Mail: ________________________________

Unternehmenszertifikat nach § 6 ChemKlimaschutzV: 

Ja [  ]   Nein [  ] 

(Zertifikatskopie beifügen)

3. Erklärung des Käufers

Hiermit bestätige ich, dass die von mir gekaufte Split-Klimaanlage von dem oben genannten zertifizierten

Fachunternehmen installiert wird.

Datum: _______________________     Unterschrift des Käufers: _______________________

Hinweis: Der Händler ist verpflichtet, diese Aufzeichnung für fünf Jahre aufzubewahren und den zuständigen Behörden 
auf Verlangen zur Verfügung zu stellen. Der Verkauf der Klimaanlage erfolgt erst nach Vorlage dieses ausgefüllten und 
unterschriebenen Formulars sowie der Kopie des Unternehmenszertifikats.

4. Bestätigung des Fachunternehmens

Datum: ____________________    Unterschrift und Stempel des Fachunternehmens:_____________________

Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular und die Kopie des Unternehmenszertifikats per E-
Mail an info@fm-solar.de

Vielen Dank für Ihr Verständnis und die Einhaltung der gesetzlichen Vorgaben.

FM Solar GmbH • Walter-Wezel-Str. 33, 74889 Sinsheim, Deutschland • info@fm-solar.de
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