Industrie- und Handelskammer
Nordschwarzwald
Sachverstandigenwesen
Dr.-Brandenburg-Str. 6

75173 Pforzheim

Fragebogen zum Antrag auf erneute 6ffentliche
Bestellung und Vereidigung als Sachverstandige/r fiir das Sachgebiet

Name Vorname

Titel/Berufsbezeichnung

c/o Adresse

Strafle/Hausnummer

Postleitzahl/Ort

Postfach PLZ-Postfach/Ort
Telefon (dienstlich) Telefax (dienstlich)
Telefon (privat) Telefax (privat)
Mobiltelefon E-Mail:

(Teil A ist zwingend, und Teil B ist freiwillig zu beantworten)
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A1)

A2)

davon:

A 3)

A4)

A 5)

A 6)

A7)

Welche berufliche Tatigkeit(en) Gben Sie auRer der Sachverstandigentatigkeit noch aus?
(bitte genaue Angabe von z. B. Firma und Stellung)

= LSS T=Y o = 0o T T=Y T
L] @ls ANGESIEILE: ot

[] keine

Wie viele Gutachten haben Sie in den |letzten finf Jahren insgesamt angefertigt?

fir Gerichte und Staatsanwaltschaften

fur sonstige Behoérden

fur Versicherungen

fur sonstige private Auftraggeber

Schiedsgutachten

Mussten Sie im vergangenen Jahr Gutachtenauftrage zuriickweisen?

] ja Anzahl: ......ccoovevennn. [ ] nein
Wenn ja, aus welchem Grund? (z. B. wegen Krankheit, Uberlastung usw.)

Wie hoch ist im Durchschnitt die Bearbeitungsdauer von Auftragseingang bis zur Abgabe
des Gutachtens?

- bei Gerichtsauftragen: ........ooovi i
- bei Privatauftragen: ...

In wie vielen Fallen haben Gerichte Ihnen gegenilber ein Ordnungsgeld angedroht oder
verhangt?

Entfallt mehr als ein Drittel Ihrer Gutachten auf Auftrage eines einzigen Auftraggebers?
] ja [] nein
Wenn ja, auf welchen Auftraggeber? ...... ..o

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

L] ja HOhe: .o, [] nein:



A 8) An welchen Fortbildungsveranstaltungen / Veranstaltungen zum Erfahrungsaustausch
0. a. (Titel und Veranstalter) in Ihrem Sachgebiet haben Sie in den letzten funf Jahren
teilgenommen? (Bitte Teilnahmebescheinigung in Kopie beifiigen, falls noch nicht zugesandt)

A 9) Ich verflige Uber die erforderliche geistige und koérperliche Leistungsfahigkeit entspre-
chend den Anforderungen des beantragten Sachgebiets sowie Uber eine ausreichende
Lebens- und Berufserfahrung.

] ja [ T

B1) Uben Sie Ihre Sachverstandigentatigkeit hauptberuflich oder nebenberuflich aus?
hauptberuflich (mindestens 70 % der Einklinfte aus Sachverstandigentatigkeit)
nebenberuflich

allein

O 0O 0O 0

in einer Sozietat oder Gesellschaft

B 2) Haben Sie sich auf bestimmte Teilgebiete bzw. Schwerpunkte Ihres Bestellungsgebietes
spezialisiert?

L] ja [] nein
Wenn ja, auf welche/s?

Mir ist bekannt, dass die Gebihrenordnung fiur die erneute 6ffentliche Bestellung und Vereidi-
gung als Sachverstandige/r sowie fir die Ablehnung der 6ffentlichen Bestellung und Vereidi-
gung die Erhebung von Gebuhren vorsieht.

Sofern eine Uberprufung der besonderen Sachkunde durch ein Fachgremium erfolgt, bin ich

bereit, der Industrie- und Handelskammer Nordschwarzwald die ihr dadurch entstehenden Kosten
und Auslagen zu erstatten.

Datenschutz:
Unsere vollstandigen Informationen zum Datenschutz gem. 13, 14 DSGVO finden Sie unter
https://www.nordschwarzwald.ihk24/datenschutz

(Datum) (Unterschrift)
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