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Antrag QUALICOAT-Zulassung 

           
 

1.  Die unterzeichnete Firma beantragt hiermit bei dem  

VERBAND FÜR DIE OBERFLÄCHENVEREDELUNG VON ALUMINIUM e. V.  
(Generallizenznehmer) die QUALICOAT-Zulassung von: 

 

 einem organischen Beschichtungsstoff (P-Nummer) 

 

 Produktbezeichnung:  ________________________________________________ 

 Klasse 1       Klasse 2 

 mit Metallic 

 

 einer alternativen Vorbehandlungsmethode (A-/AP-Nummer) 

 

 Produktbezeichnung:  ________________________________________________ 

 

 chemische Vorbehandlung (A-Nr.)   Anodische Vorbehandlung (AP-Nr.) 

 Rinse      No Rinse    Dual Use 

 

 Hauptproduktionsstandort:     ___________________________________________ 

 

               ___________________________________________ 

 

Weitere Produktionsstandorte: ___________________________________________ 

 

           ___________________________________________ 

 

           ___________________________________________ 
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2. Die unterzeichnete Firma bestätigt, dass sie den Inhalt der Spezifikationen 

QUALICOAT, QUALICOAT Seaside (unzutreffendes bitte streichen) nebst Anhängen 

in der jeweils gültigen Fassung (www.voa.de) in englischer Sprache verbindlich 

anerkennt. 

 

Unternehmen: ______________________________________________________________ 

 

Adresse: __________________________________________________________________ 

 

Internet:  __________________________________________________________________ 

 

Ansprechpartner: ___________________________________________________________ 

 

Position:  __________________________________________________________________ 

 

Telefonnummer: ____________________________________________________________ 

 

E-Mail-Adresse: ____________________________________________________________ 

 

Zuständiger Unterschriftenbevollmächtigter (Druckbuchstaben):  

 

__________________________________________________________________________ 

 

Mitglied im VOA:    ja   nein 

Nichtmitglieder erkennen die Satzung und die Beitragsordnung des VOA in der jeweils 

gültigen Fassung an. 

 

_____________________________    _____________________________________ 
(Ort, Datum)              (Unterschrift des Bevollmächtigten im Unternehmen, Firmenstempel) 
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