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Präqualifizierungsantrag 
Präqualifizierung auf Basis der Anforderungen aus dem Kriterienkatalog und den Empfehlungen des GKV-Spitzenverbands 
gemäß § 126 Abs 1 Satz 2 SGB V 

Bitte senden Sie den Antrag an: pq-vqz@normecgroup.com 

Präqualifizierung Folgepräqualifizierung des Verfahrens 

Transfer/Wechsel von einer anderen akkreditierten Präqualifizierungsstelle 
(bitte gültiges Zertifikat beifügen. Antrag kann nur ohne jedwede Änderung angenommen werden!) 

1. Anschrift der Betriebsstätte, für die der Antrag gilt

Name/Firmierung 

Rechtsform 

Betriebsinhaber(in) 

Straße Nr. 

PLZ Ort 

IK-Nummer 

Telefon 

Ansprechpartner  

E-Mail

2. Angaben zum Hauptbetrieb, sofern vorhanden

Name/Firmierung 

Rechtsform 

Betriebsinhaber(in) 

Straße Nr. 

PLZ Ort 

Telefon 

IK-Nummer 

3. Rechnungsanschrift, falls abweichend von 1.

Firma 

Ggf. Name/Abteilung 

Straße Nr. 

PLZ Ort 

E-Mail

mailto:pq-vqz@normecgroup.com


Präqualifizierungsantrag 1.2, Seite 2 von 3 

4. Angaben zur Fachlichen Leitung

1. Fachl. Leiter(in)

Vor- und Nachname, Geburtsname (falls zutreffend) 

Fachliche Qualifikation - Qualifikation auswählen -

2. Fachl. Leiter(in) 

Vor- und Nachname, Geburtsname (falls zutreffend) 

Fachliche Qualifikation - Qualifikation auswählen -

3. Fachl. Leiter(in) 

Vor- und Nachname, Geburtsname (falls zutreffend) 

Fachliche Qualifikation - Qualifikation auswählen - 

4. Fachl. Leiter(in) 

Vor- und Nachname, Geburtsname (falls zutreffend) 

Fachliche Qualifikation - Qualifikation auswählen - 

5. Wurden für die Präqualifizierung Beratungsleistungen in Anspruch genommen?

Ja 

Name des Beraters und 
der Beratungsfirma 

Adresse 

Nein

6. Ist die Betriebsstätte ein Neubetrieb?

Bezug von neuen oder anderen Räumlichkeiten, Inhaberwechsel (Erstbezug aus Sicht des Inhabers) oder maßgebliche 
Änderungen der räumlichen Verhältnisse (Erweiterungen, bauliche Maßnahmen u. ä.) nach dem 31.12.2009 (für alle 
Betriebsstätten, die nach dem 01.06.2015 erstmalig präqualifiziert werden, gilt ein Bezug nach dem 31. Dezember 2010). 
(Achtung: Gewerbeanmeldungen, Mietverträge etc. müssen Ihre Angabe plausibel unterstützen.) 

Ja 

Nein 

7. Folgender Nachweis wurde dem Antrag beigefügt

Kopie der Gewerbeanmeldung 

oder aktueller und ausreichender Auszug aus dem Handelsregister 

oder aktueller und ausreichender Auszug aus dem Vereinsregister  

oder anderer, gültiger Nachweis über die korrekte Firmierung 

Hinweis: Ohne einen gültigen Nachweis der Firmierung kann der Antrag nicht in Bearbeitung genommen werden. 
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8. Folgende Anlagen wurden dem Antrag beigefügt

Anlage - Anlage auswählen -

Anlage - Anlage auswählen -

Anlage - Anlage auswählen -

Anlage - Anlage auswählen -

Hinweis: In der Anlage werden entsprechend der beruflichen Qualifikation die zu beantragenden Versorgungsbereiche 
ausgewählt, demzufolge muss mindestens eine Anlage dem Antrag beigelegt werden. Die Anlagen finden Sie unter 
https://normecvqz.com/downloads-antraege/ 

9. Erklärungen der Präqualifizierungsstelle

Ein Präqualifizierungsvertrag kommt zustande, wenn der Antragsteller diesen Antrag einreicht und die Normec VQZ 
GmbH ihm eine Antragsbestätigung zustellt. Mit dem Präqualifizierungsvertrag wird die Bearbeitung des Antrags, nicht 
ein bestimmtes Ergebnis, geschuldet. Für die Antragsbearbeitung und das anschließende Präqualifizierungsverfahren sind 
die Dokumente 010 - Bedingungen PQ, 020 - Allgemeine Geschäftsbedingungen und 032 - Gebührenordnung PQ in der 
jeweils aktuellen Form bindend. Alle Angaben und Informationen dieses Antrags werden vertraulich behandelt. 

Bitte richten Sie sich darauf ein, dass der Schriftwechsel mit uns in der Regel per E-Mail erfolgt. 

10. Erklärungen des Antragstellers (bitte ankreuzen)

Hiermit erkläre(n) Ich/wir, dass die gemachten Angaben den Tatsachen entsprechen und 
wahrheitsgemäß erfolgt sind. Mir/uns ist bekannt, dass falsche, verspätete oder unvollständige 
gemachte Angaben zur Versagung und, werden diese erst nach einer Präqualifizierung bekannt, auch 
zur Einschränkung, Aussetzung, Zurückziehung oder Beendigung der Präqualifizierung führen können. 

Ja 

Hiermit erkläre(n) ich/wir ausdrücklich, dass wir die Dokumente 010 - Bedingungen PQ, 020 - 
Allgemeine Geschäftsbedingungen (AGB) und 032 - Gebührenordnung PQ erhalten oder auf der 
Internetseite der Präqualifizierungsstelle der Normec VQZ GmbH 
(https://normecvqz.com/downloads/) eingesehen habe(n) und in der jeweils aktuellen Version für 
diesen Antrag und das Präqualifizierungsverfahren anerkenne(n). 

Ja 

11. Unterschrift und Datum

Vor- und Nachname des Unterzeichners 

Ort Datum Unterschrift Inhaber(in), Vertreter(in) des Unternehmens Firmenstempel 

Wichtiger Hinweis! 

Bitte stellen Sie zunächst den Antrag und warten unsere Annahmebestätigung ab. Mit der Annahmebestätigung erhalten Sie eine für 
den Antrag geltende Verfahrensnummer. 

Senden Sie uns Nachweise bei Erst- und Folgeanträgen ausschließlich an die E-Mail-Adresse: pq-vqz@normecgroup.com 
mit deutlicher Angabe im Betreff der E-Mail der für diesen Antrag vergebenen Verfahrensnummer. 
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