
      

Name

 ____

Vorna

_____

ggf. T

_____

Gebu

_____

Gebu

_____

Staat

_____

Privat

_____

Telef

_____

Mobi

  ____

Fax: 

_____

 

              

e:    

___________

ame: 

__________

Titel / akad. G

__________

urtsdatum 

__________

urtsort: 

__________

tsangehörigk

__________

tanschrift:  

__________

on: 

__________

il:     

___________

__________

              

auf öffentl

___________

___________

Grad: 

___________

___________

___________

keit:  

___________

___________

___________

___________

___________

              

iche Bestellu
durch di

___________

___________

___________

___________

___________

___________

___________

___________

___________

___________

              
 
 
 
 

ANTRA
ung und Ver
ie Handelska

 
 

__________

___________

___________

___________

___________

___________

___________

___________

___________

___________

  

AG  
eidigung als
ammer Brem

___________

___________

___________

___________

___________

___________

___________

___________

___________

___________

Sachverstän
men 

___________

___________

___________

___________

___________

___________

___________

___________

___________

___________

ndiger  

____ 

____ 

____ 

____ 

____ 

____ 

____ 

____ 

____ 

____ 

 



E‐Mail 

__________________________________________________________________ 

Anschrift des Sachverständigenbüros 

__________________________________________________________________ 

Telefon: 

__________________________________________________________________ 

E‐Mail:      

__________________________________________________________________ 

Eigene homepage: 
 
__________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 

1) Ich beantrage hiermit gem. § 36 GewO bei der Handelskammer Bremen die öffentliche Be‐
stellung und Vereidigung als Sachverständiger für (genaue Bezeichnung, evtl. Vorgaben der 
„Fachlichen Bestellungsvoraussetzungen“ bitte beachten): 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 

 
2) Ich versichere, dass ich bereit bin, als öffentlich bestellter Sachverständiger tätig zu werden. 

 
3) Ich versichere, dass ich über die besondere Sachkunde und die geforderte Unabhängigkeit 

sowie über die erforderliche geistige und körperliche Leistungsfähigkeit verfüge. 
 

4) Ich versichere, dass bei mir keine Beeinträchtigungen meines Gesundheitszustandes 
 vorliegen, die meine Tätigkeit als öffentlich bestellter Sachverständiger auf dem beantragten 
Sachgebiet einschränken oder einschränken können. 

 
5) Ich versichere, dass die eingereichten Gutachten/Arbeitsproben von mir persönlich ohne 

Mithilfe Dritter erstellt worden sind. Die jeweiligen Auftraggeber sind mit einer Weitergabe 
in der eingereichten Form im Rahmen dieses Antragsverfahrens einverstanden. 

 
6) Ich versichere, dass ich in geordneten wirtschaftlichen Verhältnissen lebe und bei mir keine 

Steuerrückstände bestehen. 
 

7) Mir ist bekannt, dass Bedenken gegen meine körperliche und geistige Leistungsfähigkeit von 
mir auszuräumen sind. Bereits Zweifel an meiner körperlichen oder geistigen Leistungsfähig‐
keit wirken sich zu meinen Lasten aus und die  Handelskammer Bremen wird in diesem Fall 
eine Gesundheitsprüfung (Attest, Amtsarzt ö.ä.) verlangen. Sollte diese geforderte Gesund‐



heitsprüfung nicht innerhalb einer Frist von 2 Monaten von mir vorgelegt werden, kann das 
die Aufhebung der öffentlichen Bestellung zur Folge haben. 

 
8) Mir ist bekannt, dass das Bestellungsverfahren zum öffentlich bestellten und vereidigten 

Sachverständigen mit Kosten verbunden ist. Ich verpflichte mich, die Bestellungsgebühren 
gemäß Gebührentarif der Handelskammer Bremen zu zahlen. 
 

9) Außerdem verpflichte ich mich, die durch meine fachliche Überprüfung entstehenden Ausla‐
gen ‐ unabhängig vom Ergebnis der Überprüfung ‐ zu bezahlen. Ich bin bereit, auf Anforde‐
rungen einen Vorschuss auf die zu erwarteten Kosten (Gebühren und Auslagen) an die Han‐
delskammer Bremen zu bezahlen. Mir ist bekannt, dass die Kosten auch bei Nichterscheinen 
zu einem angesetzten Termin zur fachlichen Überprüfung ganz oder teilweise anfallen. Mir 
ist auch bekannt, dass bei einer Wiederbestellung erneut Kosten anfallen. 

 
10)  Mir ist bekannt, dass im Antragsverfahren für die öffentliche Bestellung und   Vereidigung als 

Sachverständiger eine Speicherung und Übermittlung der erforderlichen Daten an Dritte er‐
folgt. Die Angaben können auch in Listen auf genommen und weitergegeben werden. 
Dadurch sollen potentielle Auftraggeber über meine öffentliche Bestellung in Kenntnis ge‐
setzt werden. 
 
 Ich bin damit einverstanden, dass meine nachfolgend aufgezählten personenbezogenen Da‐  
 ten: akademische Titel, Name, Vorname, Berufsbezeichnung, Anschrift, Kommunikationsein‐ 
 richtungen (Telefon, Fax, E‐Mail, Internet), Bestellungstenor  und Name der Bestellungskör‐ 
 perschaft erhoben werden. Dazu gehört auch die Auftragsdatenverarbeitung meiner  
  Daten  durch  einen  von der Handelskammer Bremen beauftragten Dritten sowie der  
  automatisierte Abruf der Daten durch die Bestellungskörperschaften untereinander.  
  Ich bin weiter damit einverstanden, dass die vorgenannten Daten in regionalen, 
  landesweiten und bundesweiten Sachverständigenlisten veröffentlicht  
  und auch ins Internet eingestellt werden.  
 

11)  Mit der Weitergabe der eingereichten Unterlagen (wie z.B. Lebenslauf, Fortbildungs‐ 
 bescheinigungen, Gutachten etc.) an die zuständigen Fachgremien  bin ich ebenfalls 
 einverstanden.  
 

12)  Ich versichere, dass die vorstehend und im dazugehörigen Fragebogen gemachten  
Angaben der Wahrheit entsprechen und bin mir bewusst, dass unvollständige oder  
falsche Angaben die Ablehnung meines Antrags bzw. auch die Aufhebung der 
öffentlichen Bestellung zur Folge haben können.  

 
 
 
Ort, Datum:    _____________________________________________________ 
 
 
 
Unterschrift:   _____________________________________________________ 
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