Industrie- und Handelskammer
Dresden

i
ANTRAG AUF ANERKENNUNG UND BEKANNTGABE

ALS SACHVERSTANDIGER GEMASS & 18 BUNDES-
BODENSCHUTZGESETZ (BBodSchG)

Hiermit beantrage ich die Anerkennung und Bekanntgabe als Sachverstiandiger nach § 18 BBodSchG fiir
folgende(s) Sachgebiet(e) bei der IHK Dresden: *

|:| Fldchenhafte und standortbezogene Erfassung/Historische Erkundung

|:| Gefahrdungsabschatzung fiir den Wirkungspfad Boden-Gewasser
|:| Gefahrdungsabschatzung fiir den Wirkungspfad Boden-Pflanze
|:| Gefahrdungsabschatzung fiir den Wirkungspfad Boden-Mensch

|:| Sanierung

|:| Gefahrenermittiung, -beurteilung und -abwehr von schédlichen Bodenverdnderungen aufgrund von
Bodenerosionen durch Wasser

PERSONALIEN
Vorname: * Nachname: *
akademischer Titel: * Geburtsort: *

Staatsangehorigkeit:

Falls nicht deutscher Staatsbiirger, in der Bundesrepublik Deutschland seit:

ANSCHRIFTEN

GESCHAFTSANSCHRIFT

gegebenenfalls Firma: StraBe, Hausnummer:
Postleitzahl, Ort: Telefon:

Fax: mobile Telefonnummer:

E-Mail-Adresse Internet:




Bitte ankreuzen, welche Angaben im Sachverstdndigenverzeichnis veroffentlich werden sollen:

|:| Firmenname
|:| StraBe und Hausnummer
|| Postleitzahl und Ort

|:| Telefon
|:| Telefax

|:| mobile Telefonnummer

|:| E-Mail-Adresse

|:| Internet
PRIVATANSCHRIFT

StralBe, Hausnummer: Postleitzahl, Ort:
Telefon: Fax:

mobile Telefonnummer: E-Mail-Adresse
Internet:

Bitte ankreuzen, welche Angaben im Sachverstdndigenverzeichnis verdffentlich werden sollen:

|:| StraBe und Hausnummer
|| Postleitzahl und Ort

|:| Telefon
|:| Telefax

|:| mobile Telefonnummer

|:| E-Mail-Adresse

|:| Internet
KONTAKTAUFNAHME

Unter welcher Anschrift wiinschen Sie in Ihrer Eigenschaft als Sachverstindiger angeschrieben zu werden

(einschlieBlich Rechnungslegung)? *
O Privatanschrift

O Geschéaftsanschrift
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HABEN SIE NOCH WEITERE (GEWERBLICHE) NIEDERLASSUNGEN ODER
WOHNSITZE?

StraBBe, Hausnummer: Postleitzahl, Ort:

Telefon: Telefax:

Bitte ankreuzen, welche Angaben im Sachverstdndigenverzeichnis verdffentlich werden sollen:
D StraBe und Hausnummer

|| Postleitzahl und Ort

D Telefon
[] Telefax

ANGABEN ZUR SACHVERSTANDIGENTATIGKEIT

FORM DER SACHVERSTANDIGENTATIGKEIT

In welcher Form iiben Sie |hre Sachverstandigentatigkeit aus? *
O hauptberuflich (60% und mehr aller Einkiinfte stammen aus der Sachverstindigentatigkeit)

O nebenberuflich

O alleine

O in Gemeimenschaft

Rechtsform der Gemeinschaft:

Schalten Sie zur Vorbereitung lhrer Gutachten (z. B. Ortsbesichtigung) sachkundige Hilfskréfte (ausgenommen

Schreibkrafte) mit ein? *
O nein O ja

Anzahl der Hilfskrifte:
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WEITERE TATIGKEITEN

Welche berufliche Tatigkeit liben Sie auBer der Sachverstidndigentatigkeit noch aus?

tatig als:

O selbststandiger Gewerbetreibender
O freiberuflich Tatiger

O Beamter

O Angestellter

Wenn als Angestellter oder Beamter, bitte Angabe des entsprechenden Arbeitgeber/Dienstherrn:

GUTACHTEN

In den letzten 2 Jahren habe ich die nachstehende Anzahl Gutachten auf dem beantragten Sachgebiet erstellt
flir: *

Gerichte: Staatsanwaltschaften: sonstige Behdrden: private Auftraggeber:

Versicherungsgesellschaften:

Entfallt mehr als ein Drittel Ihrer Gutachten auf Auftrage eines einzigen privaten Auftraggebers? *
O nein O ja

Wenn ja, auf welchen Auftraggeber?:

Fiir die Erstellung meiner Gutachten steht mir folgende technische Ausriistung zur Verfligung:

SPEZIALKENNTNISSE UND QUALIFIKATIONEN

Ich verfiige liber Spezialkenntnisse innerhalb meines Sachgebietes:

sonstige Zusatzqualifikationen (z. B. Mediationsausbildung):
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BERUFSHAFTPFLICHTVERSICHERUNG

Haben Sie eine Berufshaftpflichtversicherung abgeschlossen, die auch das Haftungsrisiko aus lhrer
Sachverstindigentatigkeit abdeckt? *

O nein O ja

Wenn ja, in welcher Héhe?:

Wenn nein, bitte Angaben warum:

GESUNDHEITSZUSTAND

Liegen bei Ihnen Beeintrdchtigungen des Gesundheitszustandes vor, die |hre Tatigkeit als Sachverstandiger nach

§ 18 BBodSchG auf dem beantragten Sachgebiet einschranken oder einschranken kdnnten? *

nein weif3 nicht genau ja
O O 9 O

Wenn ja, welche?:

Bitte gegebenenfalls erldutern:

NACHWEISE

Nachweise liber abgelegte Priifungen, sonstige Befahigungsnachweise sowie WeiterbildungsmaBnahmen in
Bezug auf die Sachverstidndigentatigkeit der letzten 2 Jahre (Bescheinigungen sind in Kopie beizufiigen): *

FESTSTELLUNG UND BEKANNTGABE

Sind Sie bereits in einem anderen Bundesland als Sachverstandiger und § 18 BBodSchG bekanntgegeben? *
O nein O ja

Wenn ja, von wem bestellt, fiir welche Sachgebiete und zu welchem Zeitpunkt?

Haben Sie schon einmal einen Antrag auf Feststellung und Bekanntgabe als Sachverstindiger nach § 18
BBodSchG bei einer anderen Stelle (z.B. IHK oder Behdrde) gestellt? *

O nein O ja

Wenn ja, wann, bei wem und mit welchem Erfolg?
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MITGLIEDSCHAFTEN

Sind Sie Mitglied in Berufsverbianden, Fachorganisationen usw., die im Zusammenhang mit lhrer
Sachverstidndigentatigkeit stehen? *

O nein O ja

Wenn ja, in welchen?

WIRTSCHAFTLICHE VERHALTNISSE/VORSTRAFEN

Sind lhre wirtschaftlichen Verhaltnisse geordnet? *
O nein O ja

Wenn nein, warum nicht?

Haben Sie personlich oder als Vertreter eines Unternehmens eine Vermdgensauskunft gemaB § 802 ¢

ZPO (friiher Eidesstattliche Versicherung/Offenbarungseid) abgegeben oder ist Haft zur Erzwingung der
Vermdgensauskunft gemaB § 8029 ZPO (friiher Eidesstattliche Versicherung/Offenbarungseid) angeordnet
worden? *

O nein O ja

Wenn ja, wann, wo und welches Aktenzeichen?

Haben Sie personlich oder als Vertreter eines Unternehmens jemals den Antrag gestellt auf Erdffnung eines
Insolvenzverfahrens, ist ein derartiges Verfahren eréffnet oder mangels Masse abgelehnt worden (Eintrag im
Schuldnerverzeichnis gemaB § 882 b ZP0)? *

O nein O ja

Wenn ja, wann, wo und welches Aktenzeichen?

Sind Sie vorbestraft oder ist bzw. war ein Ermittlungsverfahren bzw. Strafverfahren gegen Sie anhidngig? *
O nein O ja

Wenn ja, wann, wo und welches Aktenzeichen?
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ERKLARUNGEN DES ANTRAGSTELLERS

Ich versichere hiermit, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Des Weiteren bin ich mir
bewusst, dass unvollstindige oder falsche Angaben die Ablehnung meines Antrages auf Feststellung und
Bekanntgabe als Sachverstandiger nach § 18 BBodSchG bzw. - im Falle einer bereits erfolgten Bekanntgabe als
Sachverstandiger nach § 18 BBodSchG - den/die Widerruf/Riicknahme zur Folge haben kann.

Weiterhin erklare ich, dass die als Anlage eingereichten Gutachten selbststandig und personlich ohne
Mitwirkung Dritter gefertigt wurden.

KOSTENUBERNAHMEERKLARUNG

Mir ist bekannt, dass das Verwaltungsverfahren fiir eine Feststellung und Bekanntgabe als Sachverstandiger
nach § 18 BBodSchG bei der Industrie- und Handelskammer mit Kosten verbunden ist.

Ich verpflichte mich, neben den Gebiihren gemaB der Gebiihrenordnung der Industrie- und Handelskammer
Dresden in der jeweils giiltigen Fassung, die zusatzlichen durch meine fachliche Uberpriifung entstandenen
Auslagen - unabhingig vom Ergebnis der Uberpriifung - zu bezahlen. Ich bin bereit, auf Anforderung auf die zu
erwartenden Auslagen einen Vorschuss an die Industrie- und Handelskammer Dresden zu bezahlen.

Ort, Datum: * Unterschrift: *

DATENSCHUTZ

Informationen zu unserem Umgang mit lhren personenbezogenen Daten finden Sie in der
Datenschutzinformation zur Verarbeitung von personenbezogenen Daten im Rahmen des
Sachverstandigenwesens auf unserer Website unter https://www.ihk.de/dresden/servicenavigation/ihre-ihk/
informationspflichten-zum-datenschutz-nach-dsgvo/informationspflichten-sachverstaendige-6317678.

BEIZUFUGENDE UNTERLAGEN

Folgende Unterlagen sind dem Antrag beizufiigen:

1. Lebenslauf (inkl. Detaillierter Angaben Gber den Erwerb der Kenntnisse auf den beantragten Sachgebiet
sowie vollstandige Darstellung der beruflichen Tatigkeit und der Sachverstindigentatigkeit bis heute).

2. 1 Passbild

3. Fiihrungszeugnis zur Vorlage bei einer Behdrde im Original gemaB § 30 Absatz 5 BZRG (nicht &lter als drei
Monate)

4.  Gewerbezentralregisterauszug zur Vorlage bei einer Behdrde im Original gemaB § 150 Absatz 5 GewO (nur
erforderlich, bei gewerblicher Tatigkeit)

5. Bescheinigung in Steuersachen lhres zusténdigen Finanzamtes im Original (gemaB Gultigkeitsdatum).

6. Beglaubigte Kopien von Zeugnissen (Berufsabschliisse, Diplome, Promotionsurkunde); Kopien fachlicher
Auszeichnungen; Teilnahmebescheinigungen an Fach- und Sachverstdandigenseminaren; Kopien von
Arbeits- und Dienstbescheinigungen (z. B. Zeugnisse vom letzten/gegenwirtigen Arbeitgeber).

7. Zwei Gutachten pro Sachgebiet, die zeitnah und selbst erstellt wurden.
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RUCKSENDEINFORMATIONEN

Bitte zurlicksenden an: Industrie- und Handelskammer Dresden, Geschaftsbereich Handel/Dienstleistungen/
Verkehr, Langer Weg 4, 01239 Dresden

KONTAKT

Heike Klotzsche, Telefon 0351 2802-196, Telefax 0351 2802-7196, klotzsche.heike@dresden.ihk.de

PFLICHTANGABEN

Alle Felder, die mit einem * gekennzeichnet sind, sind Pflichtfelder und miissen ausgefiillt werden!

8/9

DRESDEN


mailto:klotzsche.heike%40dresden.ihk.de%0D?subject=

ANLAGE 1: GUTACHTENUBERSICHT

Ubersicht iiber eingereichte Gutachten

Bezeichnnung des Gutachtens:

Bezeichnnung des Gutachtens:

Bezeichnnung des Gutachtens:

Bezeichnnung des Gutachtens:

Bezeichnnung des Gutachtens:

Bezeichnnung des Gutachtens:

DRESDEN

Datum der
Gutachtenerstellung:

Datum der
Gutachtenerstellung:

Datum der
Gutachtenerstellung:

Datum der
Gutachtenerstellung:

Datum der
Gutachtenerstellung:

Datum der
Gutachtenerstellung:

9/9



	Antrag auf Anerkennung und Bekanntgabe als Sachverständiger gemäß § 18 Bundes-Bodenschutzgesetz (BBodSchG)
	Personalien
	Anschriften
	Geschäftsanschrift
	Privatanschrift
	Kontaktaufnahme
	Haben Sie noch weitere (gewerbliche) Niederlassungen oder Wohnsitze?

	Angaben zur Sachverständigentätigkeit
	Form der Sachverständigentätigkeit
	weitere Tätigkeiten
	Gutachten
	Spezialkenntnisse und Qualifikationen
	Berufshaftpflichtversicherung
	Gesundheitszustand
	Nachweise
	Feststellung und Bekanntgabe
	Mitgliedschaften

	Wirtschaftliche Verhältnisse/Vorstrafen
	Erklärungen des Antragstellers
	Kostenübernahmeerklärung
	Datenschutz
	beizufügende Unterlagen
	Rücksendeinformationen
	Kontakt
	Anlage 1: Gutachtenübersicht


	vorname: 
	nachname: 
	geburtsort: 
	staatsangehoerigkeit: 
	datum_deutschland: 
	a_e_mail: 
	a_internet: 
	a_firma: 
	a_ort: 
	a_telefon: 
	a_strasse: 
	a_fax: 
	a_mobil: 
	aka_titel: 
	sachgebiet_1: Off
	sachgebiet_2: Off
	sachgebiet_3: Off
	sachgebiet_4: Off
	sachgebiet_5: Off
	sachgebiet_6: Off
	veroeffentlichung_a_firma: Off
	veroeffentlichung_a_strasse: Off
	veroeffentlichung_a_plz_ort: Off
	veroeffentlichung_a_telefon: Off
	veroeffentlichung_a_fax: Off
	veroeffentlichung_a_mobil: Off
	veroeffentlichung_a_mail: Off
	veroeffentlichung_a_nternet: Off
	kontaktanschrift: Off
	p_e_mail: 
	p_internet: 
	p_ort: 
	p_telefon: 
	p_strasse: 
	p_fax: 
	p_mobil: 
	veroeffentlichung_p_strasse: Off
	veroeffentlichung_p_plz_ort: Off
	veroeffentlichung_p_telefon: Off
	veroeffentlichung_p_fax: Off
	veroeffentlichung_p_mobil: Off
	veroeffentlichung_p_mail: Off
	veroeffentlichung_p_internet: Off
	w_strasse: 
	w_plz: 
	w_telefon: 
	w_telefax: 
	veroeffentlichung_w_strasse: Off
	veroeffentlichung_w_plz_ort: Off
	veroeffentlichung_w_telefon: Off
	veroeffentlichung_w_fax: Off
	hilfskraft: Off
	anzahl_hilfskraft: 
	rechtsform_gemeinschaft: 
	haupt_neben: Off
	dienstherr: 
	gerichte: 
	staatsanwaltschaft: 
	sonstige_behoerden: 
	private_auftraggeber: 
	versicherer: 
	taetig_als: Off
	berufliche_taetigkeit: 
	technische_ausstattung: 
	verhaeltnis_private_Auftraggeber: Off
	verhaeltnis_private_Auftraggeber_name 2: 
	spezialkenntnis_innerhalb: 
	zusatzqualifikationen: 
	haftpflicht_hoehe_nein: 
	haftpflicht: Off
	haftpflicht_hoehe: 
	gesundheit: Off
	gesundheit_welche: 
	gesundheit_welche_erklaerung: 
	nachweis: 
	feststellung_text: 
	feststellung: Off
	antrag_feststellung: Off
	antrag_feststellung_text: 
	mitgliedschaft: Off
	mitgliedschaft_text: 
	eidesstatt: Off
	eidesstatt_text: 
	geordnet_text: 
	geordnet: Off
	insolvenz: Off
	insolvenz_text: 
	vorbestraft: Off
	vorbestraft_text: 
	ort_datum_kostenuebernahme: 
	bezeichnung_gutachten: 
	datum_gutachtenerstellung: 
	bezeichnung_gutachten 2: 
	datum_gutachtenerstellung 2: 
	bezeichnung_gutachten 3: 
	datum_gutachtenerstellung 3: 
	bezeichnung_gutachten 4: 
	datum_gutachtenerstellung 4: 
	bezeichnung_gutachten 5: 
	datum_gutachtenerstellung 5: 
	bezeichnung_gutachten 6: 
	datum_gutachtenerstellung 6: 


