
Erklärung über die Erfüllung der Weiterbildungsverpflichtung nach § 34c 
Absatz 2a GewO i. V. m. § 15b Absatz 1 MaBV für den Zeitraum  
 

 
 
Name, Vorname, ggf. Unternehmensbezeichnung des Gewerbetreibenden 
 

_________________________________________________________________________________________________________ 
 
Bei juristischen Personen: Name/-n, Vorname/-n des/der gesetzlichen Vertreter/-s 
 

_________________________________________________________________________________________________________ 
 
Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 
 

_________________________________________________________________________________________________________ 
   
Haben Sie Mitarbeiter, die erlaubnispflichtige Tätigkeiten ausüben? 
 

  Nein             Ja      Anzahl der Mitarbeiter: ______________ 
 

 
Telefon / E-Mail für Rückfragen (Angaben sind freiwillig) 
 

_________________________________________________________________________________________________________ 
 
Bezeichnung der Weiterbildungsmaßnahmen, jeweils mit Datum, Inhalt, Umfang (Zeitstun-
den ohne Pausen) und in Anspruch genommene/r Weiterbildungsanbieter für jede weiter-
bildungspflichtige Person (Gewerbetreibende/r / gesetzl. Vertreter / Mitarbeiter) * 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Ich bestätige, dass die nach § 34c Absatz 2a GewO bestehende Verpflichtung zur Weiter-
bildung eingehalten worden ist. 
   
Ort, Datum, Unterschrift des Gewerbetreibenden / des/der gesetzlichen Vertreter/-s 
 
 
 
..........................................................................  

 
* Soweit erforderlich können dieser Erklärung weitere Angaben/Nachweise beigefügt wer-

den. 
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