
Informationen über nicht autorisierte PECB-Produkt- 
/Dienstleistungsanbieter 
Name der Person oder Einrichtung 

E-Mail 

Telefon 
 
Straße und Hausnummer 

Stadt, Bundesland, Postleitzahl 

Website 

Wie haben Sie von dem nicht autorisierten Anbieter erfahren und wie wurden Sie kontaktiert? 

Informationen über Sie 
Name und Nachname 

E-Mail 

Telefon 
 
Straße und Hausnummer 

Stadt, Bundesland, Postleitzahl 

Handelt Ihr Bericht von einem der folgenden Punkte? 

 
Wenn andere, bitte angeben:     

 
 
 

                                                                                                               
 
 
 
 
 
 

PECB-Betrugsmeldeformular 
Sie müssen dieses elektronische Formular ausfüllen, um Betrugsvorwürfe bezüglich der Produkte und 
Dienstleistungen der PECB zu melden. 

 

 
 

 

 
 

☐ Prüfung 
☐ Zertifizierung 
☐ Training 
☐ Partner
☐ Trainer 
☐ Sonstiges 



Bezahlung erforderlich? 
Ja/Nein . Wenn ja, gezahlter Betrag (zu Informationszwecken) 

  
 
 
 

 
Beschreiben Sie, was passiert ist (Wie haben Sie von der nicht autorisierten 
Produkt/Dienstleistungen? Wissen Sie, ob andere Personen diese Dienstleistungen in  
Anspr genommen haben? )    

 
 
 
 
 
 

 

 
Die von Ihnen zur Verfügung gestellten Informationen können zur Durchsetzung entsprechender 
Maßnahmen zum Schutz der Marke PECB und ihres geistigen Eigentums verwendet werden. 

 
Ich bestätige, dass die in diesem Bericht enthaltenen Informationen nach bestem Wissen und Gewissen 
richtig sind. 

 
Unterschrieben 
Datum 

 
 

 
 
 
 
 

Bitte füllen Sie dieses Formular aus und senden Sie es an compliance@pecb.com zurück. 
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