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Laboratorium (Stempel):  
Die Jahresmeldung ist für jedes Ka-
lenderjahr bis zum 30. November 
dem Institut für Hygiene und Umwelt 
zu übermitteln. 

Das Formular kann auch für die un-
verzügliche Meldung von wesentli-
chen Änderungen genutzt werden. 

 

 
1. Änderungen der Akkreditierung (z. B. neue Anlage zu Akkreditierungsurkunde) 

☐ keine Änderungen 
☐ folgende Änderungen (Nachweise sind beigefügt): 

 
2. Änderungen der Organisation (z. B. Besitzverhältnisse, Organisation, Leitung) 

☐ keine Änderungen 
☐ folgende Änderungen (Nachweise sind beigefügt): 

 
3. Änderungen an Räumlichkeiten und Ausstattung 

☐ keine Änderungen 
☐ folgende Änderungen (Nachweise sind beigefügt): 

 
4. Änderungen an der/den Prüfmethode(n) 

☐ keine Änderungen 
☐ folgende Änderungen (Nachweise sind beigefügt): 

 
5. Änderungen bei der Panelleitung und/oder stellvertretenden Panelleitung 

☐ keine Änderungen 
☐ folgende Änderungen (Nachweise sind beigefügt): 

 
6. Änderungen beim Prüfpersonal 

☐ keine Änderungen 
☐ folgende Änderungen (Nachweise sind beigefügt): 

 
7. Durchgeführte Schulungsmaßnahmen des Prüfpersonals 

☐ Schulungsmaßnahmen erfolgt (Nachweise sind beigefügt) 
☐ keine Schulungsmaßnahmen erfolgt 

8. Teilnahme an Eignungsprüfungen (Ringversuchen) 
☐ an ….. Eignungsprüfungen teilgenommen (Nachweise sind beigefügt) 
☐ nicht an Eignungsprüfungen teilgenommen 

9. Durchgeführte interne Audits 
☐ interne Audits durchgeführt (Nachweise sind beigefügt) 
☐ keine internen Audits durchgeführt 
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Hamburg, Klicken Sie hier, um ein Datum einzugeben. 
 
 
 
 
 
 ......................................................   .................................................................................  
Rechtsverbindliche Unterschrift Name und Funktion in Druckbuchstaben 

 
 
 
 
 
Veröffentlichung der Kontaktdaten auf der Internetseite des Instituts für Hygiene und 
Umwelt (https://www.hamburg.de/hu/pruefpanels-sensorik-olivenoel/) 
 
Bitte ausfüllen (optionale Angaben): 
 
Panelleitung:  
Telefon: 
Email:  
Vertretung:  

Telefon: 

Email: 

 
Der Veröffentlichung müssen alle Personen (Panelleitung und ggf. Stellvertretung), die auf 
der Internetseite genannt werden sollen, im Folgenden zustimmen: 
 
 
 ......................................................   .................................................................................  
Rechtsverbindliche Unterschrift Name und Funktion in Druckbuchstaben 

 
 
 
 ......................................................   .................................................................................  
Rechtsverbindliche Unterschrift Name und Funktion in Druckbuchstaben 
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