
Erklärung zu den persönlichen
Voraussetzungen
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Ich erkläre wahrheitsgemäß und vollständig,

im Bewerbungsverfahren als
bevollmächtigte/r
Bezirksschornsteinfeger/in

Kehrbezirksnummer und Kehrbezirksname *

Kehrbezirk

Persönliche Angaben

I. Allgemeine Erklärungen

dass in den letzten zwölf Monaten gegen mich keine strafrechtliche Verurteilung ergangen ist, kein gerichtliches
Strafverfahren anhängig ist und mir kein anhängiges Ermittlungsverfahren bekannt ist.

dass ich über die Kenntnisse der deutschen Sprache verfüge, die für die Ausübung der ausgeschriebenen Tätigkeit
erforderlich sind.

dass gegen mich innerhalb der letzten sieben Jahre vor dem Ausschreibungsbeginn keine Bußgeldverfahren gemäß §
24 Abs. 1 Nr. 3a, 4, 5 SchfHwG ergriffen und auch nicht eingeleitet worden sind.

dass ich gewährleiste, die Aufgaben und Pflichten den Rechtsvorschriften entsprechend zum Zweck der Erhaltung der
Betriebs- und Brandsicherheit, des Umweltschutzes, der Energieeinsparung und des Klimaschutzes zu erfüllen.

UnterschriftOrt, Datum

Datenschutzhinweis
Ihre Daten werden von der Landesdirektion Sachsen in Erfüllung ihrer Aufgaben gemäß den geltenden Bestimmungen zum Datenschutz
verarbeitet. Weitere Informationen über die Verarbeitung der Daten und Ihre Rechte bei der Verarbeitung der Daten finden Sie unter dem
Link                                                                  sowie in den dort eingestellten Informationsblättern.

Hinweise
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(Falls zutreffend, bitte ankreuzen und der Bewerbung beifügen.)

Genaue Bezeichnung des Kehrbezirks

A
lle

 F
el

de
r 

m
it 

ei
ne

m
 *

 s
in

d 
un

be
di

ng
t a

us
zu

fü
lle

n.
 Z

ut
re

ffe
nd

es
 b

itt
e 

an
kr

eu
ze

n

Seite 2 von 3

II. Ergänzung

Ergänzung für schon einmal bestellte Bezirksschornsteinfegermeister/innen bzw. bevollmächtigte Bezirksschorn-
steinfeger/innen

Zeitraum der Bestellung

Aufsichtsbehörde

Die genaue Bezeichnung der für diesen Kehrbezirk zuständigen Aufsichtsbehörde lautet:

Postleitzahl Ort

Straße/Haus-Nr.

E-Mail Telefon/Telefax

Bezeichnung

Erklärungen

Ich erkläre wahrheitsgemäß und vollständig, dass in den letzten sieben Jahren vor dem Ausschreibungsbeginn

Aufsichtsmaßnahmen nach § 21 Abs. 3 SchfHwG wegen Verstößen gegen Berufspflichten nicht ergriffen und auch nicht
eingeleitet worden sind.

gegen mich keine Bußgeldverfahren gemäß § 24 Abs. 1 Nr. 6, 7 SchfHwG ergriffen und auch nicht eingeleitet worden
sind.

Im Falle der Bestellung für den ausgeschriebenen Kehrbezirk versichere ich, dass ich die vorhandene Bestellung mit
Wirkung zum Bestelldatum aufgebe.

Ich stimme zu, dass im Rahmen des Bewerbungsverfahrens von der Bestellungsbehörde meine Personalakte bei der
derzeitigen/ ehemaligen Aufsichts-/ Bestellungsbehörde, bei der ich bestellt bin/ war, zur Einsichtnahme angefordert
werden darf.

UnterschriftOrt, Datum

Ich war/bin Inhaber/in eines Kehrbezirks.
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Kehrbezirksnummer und Kehrbezirksname
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Im Falle der erfolgreichen Bewerbung um den hier ausgeschriebenen Kehrbezirk beantrage ich, die vorhandene Bestellung
für folgenden Kehrbezirk mit Wirkung zum Bestelldatum aufzuheben:

UnterschriftOrt, Datum

III. Aufhebungsantrag
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