W Ostbrandenburg

ANTRAG

auf offentliche Bestellung und Vereidigung als Sachverstandiger

Ich beantrage, von der Industrie- und Handelskammer Ostbrandenburg, als Sachverstandiger
fur das Sachgebiet

(genaue Bezeichnung, s. Bestellungsvoraussetzungen)

offentlich bestellt und vereidigt zu werden.

A. Personalien

Name, Vorname:
Titel/Berufsbezeichnung:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Familienstand: Staatsangehorigkeit:
Geschéftsanschrift: Kontaktdaten dienstlich:
Firmenname: Telefon:

Fax:
Stralle: Mobil:
PLZ: E-Mail:
Ort: Internet:
Privatanschrift: Kontaktdaten privat:
Stralle: Telefon:
PLZ: Fax:
Ort: Mobil:

E-Mail:

Die Anschrift, unter der ich angeschrieben werden will, habe ich angekreuzt.

Haben Sie noch einen weiteren Wohnsitz bzw. Niederlassung? Wenn ja, wo?
(Bei mehreren Anschriften nutzen Sie bitte ein extra Blatt.)



W Ostbrandenburg

Gegenwartige Stellung oder berufliche Tatigkeit (insbesondere, ob selbstandig oder
unselbstandig, Stellung im Betrieb, Name und Betriebssitz der Firma):

B. Ausbildung und Beruf
Schulausbildung (Angaben der abgelegten Schul-, Fachschul- oder Hochschulprifung)

C. Angaben zur Sachverstandigentatigkeit

In welcher Form Uben Sie lhre Sachverstandigentatigkeit aus?

hauptberuflich (mindestens 70 % der Einkunfte aus Sachverstandigentatigkeit

nebenberuflich (Bitte Einverstandniserklarung des Arbeitsgebers beilegen!)

allein

in einer Sozietat oder Gesellschaft

SN IGES ettt

Waren Sie bereits als offentlich bestellter und vereidigter Sachverstandiger tatig? Wenn ja,
von wem bestellt und vereidigt und fir welche Arbeitsgebiete? (Kopie der Urkunde beifiigen)

Haben Sie schon einmal einen Antrag auf Bestellung zum Sachverstandigen bei einer

anderen Stelle gestellt? Wenn ja, wo und mit welchem Erfolg?
(z.B. einer Industrie- und Handelskammer, Landwirtschaftskammer oder Behérde)
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Wie viele Gutachten haben Sie in den letzten zwei Jahren erstellt?
(Bitte eine Liste als Anlage auf einem extra Blatt beifiigen.)

fur Gerichte und Staatsanwaltschaften: ...
fur sonstige Behérden Ll
fur Versicherungsgesellschaften ...l
fur private und andere Auftraggeber .l

davon Schiedsgutachten Ll

Mussten Sie im vergangenen Jahr Gutachtenauftrage zurtickweisen?

Ja, Anzahl: ........... Nein

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

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

bei Gerichtsauftragen: ... e

bei Privatauftragen: ...

Sind Sie Mitglied in Berufsverbanden, fachlichen Gremien usw.? Wenn ja, welche?

Haben Sie sich als Sachverstandiger zertifizieren lassen oder eine Zertifizierung angestrebt?
(Bitte Unterlagen der Zertifizierungsstelle anfordern.)

Welche Hilfsmittel stehen lhnen fur die Sachverstandigentatigkeit zur Verfugung?
(z.B. Laboratorium, Priifgeréte, Katalogsammlung):
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D. Referenzen

a) Benennung von Personen als Referenzen in fachlicher Hinsicht (mind. 3)

Name Beruf Postanschrift

b) Benennung von Personen als Referenzen in persdnlicher Hinsicht (mind. 3)

Name Beruf Postanschrift

E. Wirtschaftliche Verhaltnisse

Sind Ihre wirtschaftlichen Verhaltnisse geordnet?

Ja Nein

Haben Sie jemals eine Eidesstattliche Versicherung (friher: Offenbarungseid) abgegeben?
Wenn ja, wann?

Ja, Nein
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Haben Sie jemals einen Antrag auf Er6ffnung eines Insolvenzverfahrens Uber Ihr Privat- oder
Firmenvermogen gestellt oder ist ein derartiges Verfahren gegen Sie eréffnet oder mangels
Masse abgelehnt worden?

Ja Nein

F. Sonstiges

An welchen Fortbildungsveranstaltungen/Veranstaltungen zum Erfahrungsaustausch o. a. in

Ihrem Sachgebiet haben Sie in den letzten drei Jahren teilgenommen?
(Bitte Teilnahmebescheinigung in Kopie beifligen, falls noch nicht zugesandt.)

Gibt es von Ihnen eigene Verdffentlichungen? Ja Nein

Haben Sie Eintragungen im Bundeszentralregister, (Vorstrafen im Strafregister), die nicht
mehr im Fuhrungszeugnis aufgenommen worden sind?

Ja Nein

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

Ja, Hohe: ..o, Nein

Dem Antrag sind beigefugt:

a) vollstandiger Lebenslauf,

b) aktuelle Gutachten mit Originalfotos bzw. Farbkopien (Anzahl sh. Bestellungsvoraussetzungen, in
3-facher Ausfertigung),

c) Liste mit den Gutachten der letzten zwei Jahre,

d) Kopien der Teilnahmebescheinigungen von Fortbildungen (s. Punkt F.),

e) vollstandige Angaben der Bankverbindung mit einer jeweiligen gesonderten
Ermachtigung, dass die entsprechenden Institute der Industrie- und Handelskammer
Ostbrandenburg Auskunft Uber Ihre wirtschaftlichen Verhaltnisse erteilen durfen,

f) Fotokopien von Fach- und Hochschul- sowie Lehr- und anderen beruflichen
Zeugnissen,

g) eigene Veroffentlichungen,

h) ein Behdrdenfihrungszeugnis nach § 30 Abs. 5 BZRG,

i) Einverstandniserklarung des Arbeitgebers bei nebenberuflicher Tatigkeit.
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Ich bestatige, dass ich meinen steuerlichen Verpflichtungen nachkomme. Hiermit erteile ich
meine Zustimmung gemafl § 30 Abs.4 Nr. 3 der Abgabenordnung, dass die Industrie- und
Handelskammer Ostbrandenburg von dem zustandigen Finanzamt ..........................l
steuerliche Auskunfte Gber mich einholen kann.

Ich verpflichte mich, die Bearbeitungsgeblihr sowie alle bei der Vorbereitung und
Durchfuhrung der besonderen Sachkunde entstehenden Kosten und Auslagen zu tragen.

Ich willige ein, dass die Kammer andere Bestellungskoérperschaften in Berlin und Brandenburg
Uber diese Antragstellung informiert und bei ihnen Auskiinfte zu meiner Person und
hinsichtlich eines Antrags auf Offentliche Bestellung einholt. Weiterhin willige ich in die
Weitergabe des eingereichten Lebenslaufs an die angegebenen Referenzen sowie sonstige
Dritte ein, von denen die Kammer vertrauliche Auskiinfte einholt.

Ich erklare mich ausdricklich damit einverstanden, dass im Falle der 6ffentlichen Bestellung
neben dieser, mein Name, meine Adresse mit Telefon-, Faxnummer und ggf. E-Mail und
Internetadresse im Sachverstandigenverzeichnis der Kammer und im Internet verdéffentlicht
werden durfen.

Ich versichere, dass alle vorstehend gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen und bin

mir bewusst, dass unvollstdndige oder falsche Angaben die Ablehnung meines Antrags zur
Folge haben kdnnen.

Ort und Datum Unterschrift
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