
 
 

 
Fragebogen zum Antrag auf erneute öffentliche  

Bestellung und Vereidigung 
 

Sachgebiet: _______________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
Name:      __________________________________________________________ 

Vorname:      ________________________________________________________ 

ggf. Titel / akad. Grad:     ______________________________________________ 

Geburtsdatum      ____________________________________________________ 

Geburtsort:     _______________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit:     ________________________________________________ 

 

Privatanschrift:     ____________________________________________________ 

Telefon: ________________________________________________________ 

Mobil:     ___________________________________________________________ 

Fax:     ____________________________________________________________ 

E-Mail:     __________________________________________________________ 

 

Anschrift des Sachverständigenbüros:    _________________________________   

_________________________________________________________________ 

Telefon: _______________________________________________________ 

Mobil:     __________________________________________________________ 

Fax:     ____________________________________________________________ 

E-Mail:     __________________________________________________________ 

Internet:     _________________________________________________________ 
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 1) Welche berufliche(n) Tätigkeit(en) üben Sie außer der Sachverständigentätig-

keit noch  aus? 
(bitte genaue Angabe von z. B. Firma und Stellung)  

 
 als Selbständiger:  ________________________________________ 

 
 als Angestellter/Beamter: _____________________________________ 

 
  keine 

 
 
 2) Wie viele Gutachten haben Sie in den letzten fünf Jahren insgesamt   
 angefertigt? 
 
  für Gerichte      _____________________ 

  für Staatsanwaltschaften 

  und Verwaltungsbehörden    _____________________ 

  für Wirtschaftsunternehmen   _____________________ 

  für sonstige private Auftraggeber   _____________________ 

           davon:  Schiedsgutachten                                           _____________________ 

 

 3) Mussten Sie im vergangenen Jahr Gutachtenaufträge zurückweisen?  

 
    ja      Anzahl: .........................      nein 
 

Wenn ja, aus welchem Grund? (z. B. wegen Krankheit, Überlastung usw.)  
 

_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 

 
 
 4) Wie hoch ist im Durchschnitt die Bearbeitungsdauer von Auftragseingang bis 

zur Abgabe des Gutachtens?  
 
 - bei Gerichtsaufträgen: ___________________________________________ 
 

- bei Privataufträgen:     ___________________________________________ 
 
 

 5) In wie vielen Fällen haben Gerichte Ihnen gegenüber ein Ordnungsgeld ange-
droht oder verhängt? 

 
 _______________________________________________________________ 
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 6) Entfällt mehr als ein Drittel Ihrer Gutachten auf Aufträge eines einzigen Auf-
traggebers?  

 
    ja        nein 
 

Wenn ja, auf welchen Auftraggeber? _______________________________ 
 
_______________________________________________________________ 

 
 
 7) Haben Sie eine Berufshaftpflichtversicherung abgeschlossen, die auch das  

Haftungsrisiko aus Ihrer Sachverständigentätigkeit abdeckt?  
 
             ja, Höhe: ______________________    nein:  
 
          Bemerkungen:____________________________________________________ 
 
 
 
 8) An welchen Fortbildungsveranstaltungen / Veranstaltungen zum Erfahrungs-

austausch o. ä. (Titel und Veranstalter) in Ihrem Sachgebiet  haben Sie in den  
letzten fünf Jahren teilgenommen? (Bitte Teilnahmebescheinigungen in Kopie 
beifügen, falls noch nicht zugesandt.)  
 
_________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 

 
 
 9) Liegen bei Ihnen Beeinträchtigungen des Gesundheitszustandes vor, die Ihre          

Tätigkeit als öffentlich bestellter Sachverständiger auf dem bestellten Sach-
gebiet einschränken oder einschränken können?  
 

 ja                                         weiß nicht                                      nein  
                            
________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________ 

 
 
 
 10) Üben Sie Ihre Sachverständigentätigkeit hauptberuflich oder nebenberuflich  
 aus? 
 
    hauptberuflich (mindestens 70 % der Einkünfte aus Sachverständigentätigkeit 
 
    nebenberuflich  
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   allein  
 
    in einer Sozietät oder Gesellschaft  
 
 
 11) Haben Sie sich auf bestimmte Teilgebiete bzw. Schwerpunkte Ihres Bestel-

lungsgebietes spezialisiert?  
 
    ja        nein 
 

Wenn ja, auf welche/s?  
 
______________________________________________________________ 

 
 
 
 
 

__________________________             ______________________________         
(Datum)        (Unterschrift)  

 
 
Hinweis: Die unrichtige Beantwortung des Fragebogens kann die  Aufhebung der öffentli-
chen Bestellung zur Folge haben. 
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