
  
  

 

Per Mail an: spezialisierung@zva.de 
ZVA-Optik-Service GmbH 
Alexanderstraße 25a 

4 0210 Düsseldorf 

Antrag zur Verlängerung einer bestehenden ZVA-Spezialisierung 

Hiermit beantragt 

Frau/Herr 
___________________________________________________________________________________________________________________ 

entsprechend Anhang 4 der geltenden Arbeits- und Qualitätsrichtlinien für Augenoptik und 
Optometrie (AQRL) die Verlängerung der ZVA-Spezialisierung für den Bereich 

_ ______________________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________ _ 

Die Nachweise der durchgeführten Fortbildung im Spezialgebiet innerhalb der vergangenen 
zwei Jahre (20 Fortbildungspunkte) füge ich dem Antrag als Scan-Datei bei. 

_______________________________________________________________________________________________________________________________ 

Anschrift der Betriebsstätte, für die die Berechtigung zum Führen des 
Spezialisierungshinweises verlängert werden soll: 

Name: ______________________________________________________________________________________________________________________ 

Straße/Hausnummer: _________________________________________________________________________________________________ 

PLZ/Ort:___________________________________________________________________________________________________________________ 

Inhaber:____________________________________________________________________________________________________________________ 

Betriebsleiter:____________________________________________________________________________________________________________ 

Telefon:____________________________________________________________________________________________________________________ 

E-Mail:_____________________________________________________________________________________________________________________ 
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Es handelt sich um einen Innungsbetrieb: ja ☐ nein ☐ 

Die Betriebsstätte liegt im Bereich der Innung: 
________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Die Weiterbildungsnachweise und den ausgefüllten und unterschriebenen Antrag senden Sie 
bitte per E-Mail in den Dateiformaten jpg. oder pdf. an spezialisierung@zva.de. 

Für die Bearbeitung des Antrags sowie die Erstellung und Zusendung der aktuellen 
Spezialisierungsurkunde wird Innungsmitgliedern eine Gebühr von 89.- Euro zzgl. ges. MwSt. in 
Rechnung gestellt (Nicht-Innungsmitglieder 169.- Euro zzgl. ges. MwSt). 

_ _______________________________________________________________________________________________ 
Ort/ Datum Unterschrift des Antragstellers/Spezialist 

_ _______________________________________________________________________________________________ 
Ort/ Datum Stempel und Unterschrift des Betriebsinhabers 

☐ Ich bin damit einverstanden, dass meine Stammdaten und der Hinweis auf die Spezialisierung 
im Internet auf der Seite www.zva.de/spezialisierung veröffentlicht werden. 

Nur für Innungsmitglieder: 

☐ Ich bin damit einverstanden, dass meine Stammdaten sowie der Hinweis auf die 
Spezialisierung im Internet auf der Seite www.innungsoptiker.de veröffentlicht werden. 

_ _______________________________________________________________________________________________ 
Ort/Datum Stempel und Unterschrift des Betriebsinhabers 
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