Anlage 2

Erkldrung
zur Bewerbung um die Tatigkeit als bevollmachtigte*r Bezirksschornsteinfeger*in

Ich versichere, dass ich

1. die handwerklichen  Voraussetzungen  zur  selbststindigen  Auslibung  des
Schornsteinfegerhandwerks nach § 9a Abs. 1 SchfHwWG besitze.

2. die erforderliche personliche und fachliche Eignung und Zuverlassig besitze und gewahrleiste,
die Aufgaben und Pflichten entsprechend den gesetzlichen Bestimmungen zum Zwecke der
Erhaltung der Betriebs- und Brandsicherheit erfiille.

3. Uber die fir die Erfullung der Aufgaben erforderliche Rechtskenntnisse verfiige.

Ich erklare,

1. dass ich gesundheitlich geeignet bin, die Aufgaben eines bevollmachtigten
Bezirksschornsteinfegers (m/w/d) auszutben.

2. dass ich in geordneten wirtschaftlichen Verhdltnissen lebe, insbesondere keine
Verbindlichkeiten gegeniiber dem zustandigen Finanzamt, der Deutsche Rentenversicherung,
der Bayerischen Versorgungskammer, der Berufsgenossenschaft und der Krankenkasse
bestehen.

3. dass ich fiir den Fall einer Bestellung die rechtzeitige Aufhebung einer vorhandenen
Bestellung beantragen werde.

4. dass meine Bestellung als bevollmachtigte*r Bezirksschornsteinfeger*in in den letzten 10
Jahren nach § 12 Abs. 1 Nr. 2 SchfHwG nicht aufgehoben wurde.

5. dass folgende AufsichtsmalRnahmen nach § 27 SchfG und § 21 SchfHwWG in den letzten 10
Jahren gegen mich ergriffen wurden:

6. dass ich meine Berufsqualifikation in (Mitgliedsstaat der
Europdischen Union, Vertragsstaat des Abkommens lGiber den Europadischen Wirtschaftsraum
oder der Schweiz) erworben habe und lber Kenntnisse der deutschen Sprache verflige, die
fir die Ausiibung der Tatigkeit erforderlich sind (bei auslandischen Bewerbern).

7. dass gegen mich innerhalb der letzten 12 Monate keine strafgerichtlichen Verurteilungen
ergangen sind, kein gerichtliches Strafverfahren anhédngig ist oder ein anhangiges
Ermittlungsverfahren bekannt ist.

8. mich mit der Einholung einer Auskunft aus dem Gewerbezentralregister einverstanden.

9. mich mit der Einholung einer Auskunft aus dem Bundeszentralregister einverstanden.

10. mich mit der Einholung eines polizeilichen Flihrungszeugnisses einverstanden.

11. mich mit der Einsicht in meine Personalakte bei der zustandigen Behoérde einverstanden.

Es ist mir bekannt, dass unrichtige Angaben hinsichtlich der oben genannten Anforderungen zur
Riicknahme der Bestellung fiihren kdnnen.

Ort, Datum Unterschrift



