
VE
RS

IO
N 

1.
0.

0 
| 2

10
11

2_
AK

 | 
PA

GE
 1

/2
6

AS Arbeitsschutz GmbH

Bedburg, 13.03.2020

Kreissparkasse Köln Deutsche Bank Postbank Köln Sparkasse Köln/Bonn HypoVereinsbank
IBAN:
BIC:

DE06 3705 0299 0127 0022 11
COKSDE33XXX

IBAN:
BIC:

DE77 3707 0060 0511 1661 00
DEUTDEDKXXX

IBAN:
BIC:

DE48 3701 0050 0006 3545 01
PBNKDEFF

IBAN:
BIC:

DE47 3705 0198 1929 8404 68
COLSDE33XXX

IBAN:
BIC:

DE41 3702 0090 0027 7497 47
HYVEDEMM429

Es gelten unsere allgemeinen Geschäfts- und Lieferbedingungen (zu finden unter www.nitras.de oder auf Anfrage). Our general terms and conditions of business and delivery apply (can be found at www.nitras.de or on request).

AS Arbeitsschutz GmbH | Heinrich-Hertz-Str. 11 | 50181 Bedburg | Germany | Geschäftsführer / Managing Director: Jens Thome, Ingo Kielholtz | HRB 40080 | Gerichtsstand Köln | USt.-IdNr.: DE121851940

   +49 2272 9060 0    +49 2272 9060 90    info@nitras.de    www.nitras.de

DE

6230T

AS Arbeitsschutz GmbH

Heinrich-Hertz-Str. 11

50181 Bedburg

AS Arbeitsschutz GmbH

Heinrich-Hertz-Str. 11

50181 Bedburg

6230T

X

EN 420:2003+A1:2009

EN 388:2016

EN 16350:2014
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DE EU-KONFORMITÄTSERKLÄRUNG

1. PSA:

2. Name und Anschrift des Herstellers und gegebenenfalls seines 
Bevollmächtigten:

Deutschland

3. Die alleinige Verantwortung für die Ausstellung dieser 
Konformitätserklärung trägt der Hersteller:

Deutschland

4. Gegenstand der Erklärung:

Schutzhandschuhe Sicherheitsschuhe Schutzkleidung Armschoner

Augenschutz

5. Der unter Nummer 4 beschriebene Gegenstand der Erklärung entspricht den einschlägigen Harmonisierungsrechtsvorschriften 
der Union:

Verordnung (EU) 2016/425

6. Angabe der verwendeten einschlägigen harmonisierten Normen oder sonstigen technischen Spezifikationen, für die die 
Konformität erklärt wird, einschließlich des Datums der Normen bzw. sonstigen technischen Spezifikationen:

7. Die notifizierte Stelle

hat die EU-Baumusterprüfung (Modul B) durchgeführt und die 
EU-Baumusterprüfbescheinigung

ausgestellt.

Unterzeichnet für und im Namen von:

Jens Thome, Geschäftsführung

NAME, FUNKTION

UNTERSCHRIFT ORT UND DATUM DER AUSSTELLUNG


