\qym ELBE-WESER

Bitte zuriicksenden an:

Industrie- und Handelskammer

Elbe-Weser

Sachverstandigenwesen

Postfach 14 29
21654 Stade

E-Mail: sachverstaendigenwesen@elbeweser.ihk.de

Fragebogen fur Sachverstandige

(Bitte ausfullen bzw. Zutreffendes ankreuzen)

Vor- und Zuname

Bestellungstenor

1. a): Wie lautet lhre derzeitige Anschrift?

Privatanschrift

Geschaftsanschrift

Postleitzahl,
Ort

Stralle

Postfach

Telefon

Telefax

e-mail




b)

-2-

Unter welcher Anschrift winschen Sie in lhrer Eigenschaft als
Sachverstandiger angeschrieben zu werden?

|:| Privatanschrift |:| Geschaftsanschrift

Unterhalten Sie Zweigburos?

Anzahl: |:|

Anschrift (en):

Uben Sie lhre Sachverstandigentatigkeit noch aus?
] ja ] nein

Beantragen Sie eine Verlangerung lhrer Sachverstandigen-
bestellung?

] ja L] nein

Wollen Sie in bestimmten Teilbereichen lhres Sachgebietes
nicht mehr tatig sein?

] ja ] nein

Wenn ja, in welchen nicht?

Haben Sie sich auf bestimmte Teilbereiche lhres Sachgebietes
spezialisiert?

] ja ] nein

Wenn ja, auf welche?
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In welcher Form Uben Sie Ilhre Sachverstandigentatigkeit aus?

a) ] hauptberuflich []  nebenberuflich

(hauptberuflich = 60 % und mehr aller Einklnfte stammen
aus gerichtlicher und auf3ergerichtlicher
Gutachtertatigkeit)
b) [] allein ] in einer Soziett

Welche berufliche Tatigkeit Uben Sie ausser der Gutachtertatigkeit
sonst noch aus?

] als Selbstandiger ] als Angestellter

Wie viele Gutachten haben Sie in den letzten beiden Kalenderjahren
erstattet?

Jahr Jahr

fur Gerichte und Staats-

anwaltschaften

sonstige Behorden

Versicherungsge-

sellschaften

fur sonstige private

Auftraggeber

insgesamt =
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Entfallt mehr als ein Drittel Ihrer Gutachten auf Auftrage eines einzigen
privaten Auftraggebers?

a) ] ja 1 nein

b) Wenn ja, auf welchen Auftraggeber?

a) Welche technische Ausristung steht Ihnen fur die Erstattung
Ihrer Gutachten zur Verfiigung (z.B. Labor, Mess- und Pruf-
einrichtungen, Computer etc.)?

b) Welche Einrichtungen oder Hilfsmittel Dirtter nehmen Sie
haufig fur die Erstatttung Ihrer Gutachten in Anspruch
(z.B. Materialprifungsamter, Computer, Labors u.a.)?

Schalten Sie zur Vorbereitung lhrer Gutachten Hilfskrafte ein
(ausgenommen Buropersonal)?

] ja ] nein

Wie viele Hilfskrafte arbeiten in Inrem Sachverstandigenbiro und in
Ihren Zweigstellen mit (ausgenommen Schreibkrafte)?

] Hauptburo ] Zweigstelle



10.

11.

12.

13.
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a) Mussten Sie im vergangenen Jahr Gutachtenauftrage
zurickweisen?

] ja ] nein

b) Wenn ja, wie viele?

C) Und warum (z.B. wegen Krankheit, Uberlastung)?

a) Welche langste Wartezeit ergab sich im letzten Jahr vom
Eingang des Auftrages bis zum Beginn der Arbeit am
Gutachten?

b) Wie lang ist diese Wartezeit in der Regel?

Haben Sie eine Berufshaftpflichtversicherung abgeschlossen, die auch
das Haftungsrisiko aus |Ihrer Sachverstandigentatigkeit abdeckt?

] ja [] nein

Haben Sie in den vergangenen zwei Jahren an Kursen, Seminaren,
Vortragen, Lehrgangen u.a. teilgenommen, um sich als Sachver-
standiger fortzubilden?

] ja ] nein
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Wenn ja, an welchen (Titel und Veranstalter)?

14.  Sonstige Bemerkungen und Anregungen:

Ort, Datum Siegel, Unterschrift
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