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1.

I.

II.

2.

Angaben zur - vertretungsberechtigten - Person 
Name, Vorname

Geburtsname (nur bei Abweichung vom Namen)

Geburtsdatum

Staatsangehörigkeit(en)

Geburtsort und -land

männlich
weiblich

deutsch

andere

Anschrift der Wohnung (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

derzeitig telefonisch erreichbar (auch mobil) freiwillig: E-mail/webTelefax

PRÜFBESTÄTIGUNG

Datum

von - bis
Uhr

Die Prüfung erfolgte am

in der Zeit

Bei dieser Prüfung wurden keine Mängel festgestellt. nachstehende Mängel festgestellt.

ZUORDNUNG DES VERSTOSSES NACH DER ANGEBOTSART

Verstoß bei sichtbar ausgestellten Waren

Schaufenster Verkaufsstand (innerhalb / außerhalb des Verkaufsraumes)Schaukasten in sonstiger Weise
nähere Ortsbezeichnung des Ausstellungsraumes

Verstoß bei Waren, die von der Verbraucherin / vom Verbraucher unmittelbar entnommen werden können (§ 2 Abs. 1 PAngV)

nähere Ortsbezeichnung

Bezeichnung des Angebotes 

Preisangabenkontrolle

Angaben zur Betriebsinhaberin / zum Betriebsinhaber
im Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister eingetragener Name mit Rechtsform (ggf. bei GbR: Angabe der weiteren Gesellschafterinnen / Gesellschafter)

Ort und Nummer des Registereintrages

Angaben zum Betrieb
Name der Betriebsstätte

Anschrift der Betriebsstätte (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

ALLGEMEINE ANGABEN
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4.

 
4.2

 
4.1

III.

 
1

 
10

9

 
8

 
7

 
6

 
5
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2

  
Verstoß bei Waren, die auf sonstige Weise im Verkaufsraum bereitgehalten werden (§ 2 Abs. 2 PAngV)

Ort der Aufbewahrung

Art der Aufbewahrung

  
Verstoß gegen die Pflicht zur Aufstellung / Anbringung eines Preisverzeichnisses (§§ 5 ff. PAngV) bei / beim

  
Anbieten von Speisen und Getränken in Gaststätten

  
zur Beherbergung dienenden Zimmern in Beherbergungsbetrieben 

  
Leistungen

  
Krediten

  
Kraftstoffen an Tankstellen

  
Vermieten von

  
Garagen

  
Einstellplätzen

  
Parkplätzen

  
von weniger als einem Monat

  
Garagen

  
Einstellplätzen

  
Parkplätzen

  
von weniger als einem Monat

  
Bewachen von

  
Verwahren von Kraftfahrzeugen von weniger als einem Monat 

VERSTOSS GEGEN § 1 PREISANGABENVERORDNUNG
In den unter Abschnitt "Zuordnung des Verstoßes nach der Angebotsart" bezeichneten Fällen wurde folgendermaßen gegen § 1 Preis-
angabenverordnung verstoßen

  
Fehlen der Preisauszeichnung 

bei Ziffer II,

bei Ziffer II,

bei Ziffer II,

bei Ziffer II,

bei Ziffer II,

  
Sonstige Verstöße gegen die Preisangabenverordnung 

  
Angabe der Gütebezeichnung fehlt 

  
Gütebezeichnung entspricht nicht der allgemeinen Verkehrsauffassung 

Verkaufs-/Leistungseinheit  
entspricht nicht der allgemeinen Verkehrsauffassung 

bei Ziffer II,

bei Ziffer II,

bei Ziffer II,

bei Ziffer II,

bei Ziffer II,

ergänzende Angaben zu den Ziffern III. 1 - 10:

  
Angabe der Verkaufs-/Leistungseinheit fehlt  

  
Preisangabe ist in sonstiger Weise nicht gut wahrnehmbar  

  
Preisangabe ist nicht deutlich lesbar 

  
Preis ist der Ware / angebotenen Leistung nicht eindeutig zugeordnet 

  
Fehlen des aufgestellten / angebrachten Preisverzeichnisses  
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IV.

V.

VI.

Unterschrift der / des Verantwortlichen

Unterschrift und Dienstbezeichnung der Prüferin / des Prüfers

Die Inhaber/in/nen / Der Inhaber bzw. die verantwortliche/n Person/en wurde/n eingehend über die gesetzlichen Vorschriften, gegen die 
verstoßen wurde, und über zu treffende Maßnahmen zur Abstellung der Mängel belehrt. 

ERKLÄRUNG: Eine Ausfertigung dieser Niederschrift habe ich / 
haben wir erhalten.

VORGENANNTE VERSTÖSSE WURDEN FESTGESTELLT
zu Ziffer III, 

zu Ziffer III, 

zu Ziffer III, 

zu Ziffer III, 

  
in einem Einzelfall

  
bei der Mehrzahl (etwa

  
der Waren / angebotenen Leistungen

  
der Waren / angebotenen Leistungen

  
bei wenigen (etwa

bei allen Waren / angebotenen Leistungen
 

%)

 
%)

Ergänzungen

ERGRIFFENE MASSNAHMEN / ANMERKUNGEN / ERGÄNZUNGEN

BEWEISMITTEL

Funktion / BerufName, Vorname/n der Zeugin / des Zeugen

andere Beweismittel (Fotos usw.)
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