
Anlage 1 

 

 

Zustimmung zu Bewerbungsunterlagen  
Nr. 8 der Ausschreibung 

 
 
 

Anrede: __________________________ 

Vorname: __________________________ 

Nachname: __________________________ 

 
 
 

Hiermit stimme ich der Einholung einer Auskunft aus dem Gewerbezentralregister zu. 
 
 
 
 
 
 
 
 
……………………… ………………………. 

    Ort, Datum            Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 
 

Anlage 2 
 

 

Erklärung zu Bewerbungsunterlagen  
Nr. 9a der Ausschreibung 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 Ich erkläre hiermit wahrheitsgemäß und vollständig, dass gegen mich innerhalb 
der letzten zwölf Monate keine rechtskräftigen strafgerichtlichen Verurteilungen 
ergangen sind, kein gerichtliches Strafverfahren anhängig ist oder kein 
anhängiges Ermittlungsverfahren bekannt ist. 

 
 Innerhalb der letzten zwölf Monate sind folgende strafgerichtliche Verurteilungen 

gegen mich ergangen: 
 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 Innerhalb der letzten zwölf Monate waren folgende gerichtliche Strafverfahren 
oder Ermittlungsverfahren gegen mich anhängig: 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
  

 
 
 
……………………… ………………………. 
  Ort, Datum   Unterschrift 

 
 
Zutreffendes bitte ankreuzen, ggf. ausfüllen 

Anrede: __________________________ 

Vorname: __________________________ 

Nachname: __________________________ 



 
Anlage 3 

 
 

Erklärung zu Bewerbungsunterlagen  
Nr. 9b der Ausschreibung 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 Ich erkläre hiermit wahrheitsgemäß und vollständig, dass gegen mich innerhalb 
der letzten sieben Jahre keine aufsichtsrechtlichen Maßnahmen ergriffen wurden. 

 

 Ich erkläre hiermit wahrheitsgemäß und vollständig, dass gegen mich innerhalb 
der letzten sieben Jahre folgende aufsichtsrechtliche Maßnahmen ergriffen 
wurden: 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
……………………… ………………………. 
   Ort, Datum   Unterschrift 

 
 
Zutreffendes bitte ankreuzen, ggf. ausfüllen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Anrede: __________________________ 

Vorname: __________________________ 

Nachname: __________________________ 



Anlage 4.1 
 

 
Formblatt zur Fortbildung der beschäftigten Gesellinnen und Gesellen 

Nr. 13 der Ausschreibung 
 
Anlage zu den Hinweisen zum Ausschreibungs- und Auswahlverfahren zur Nachbesetzung 

von Kehrbezirken nach dem Schornsteinfeger-Handwerksgesetz in Mecklenburg-
Vorpommern 

 
1. Ich war in den letzten vier Jahren als bevollmächtigte Bezirksschornsteinfegerin 

bzw. bevollmächtigter Bezirksschornsteinfeger oder als freier 
Schornsteinfegerbetrieb tätig?  

 
 Ja      Nein  
 

2. In dem unter (1) genannten Zeitraum beschäftigte ich die nachfolgenden 
Gesellinnen bzw. Gesellen:  

 

lfd. Nr Name, Vorname Zeitraum der Beschäftigung 

1   

2   

3   

4   

 
 

lfd. Nr Datum der Gesellenprüfung Datum der Meisterprüfung 

1   

2   

3   

4   

 
3. Die unter (2) genannten Gesellinnen bzw. Gesellen haben an den nachfolgenden  

Fortbildungen teilgenommen. Hierzu das Formblatt „Übersicht der Fortbildungen“ 
ausfüllen. 

 
 
 
                         
………………………. 
  Unterschrift 
            
 
Schuldhafte Falsch- oder Nichtangaben können die Aufhebung einer möglichen Bestellung zur 
Folge haben. 

  



Anlage 4.2 
 
 

Formblatt „Übersicht der Fortbildungen“ 
Nr. 12 der Ausschreibung 

 
Anlage zu den Hinweisen zum Ausschreibungs- und Auswahlverfahren zur Nachbesetzung 

von Kehrbezirken nach dem Schornsteinfeger-Handwerksgesetz in Mecklenburg-
Vorpommern 

 
lfd. Nr.:      
 
Name, Vorname:    
 
Es sind ausschließlich die Fortbildungen aufzunehmen, die im Rahmen der Beschäftigung 
durchgeführt wurden, längstens allerdings nur die letzten vier Jahre. Die Zertifikate bzw. 
Bestätigungen über die Teilnahme an einer Fortbildungsmaßnahme sind in Kopie 
beizufügen und fortlaufend zu nummerieren. Entsprechnd der Nummerierung ist die 
nachfolgende Tabelle zu vervollständigen: 
 

Kopie- 
Nr.  Bezeichnung der Fortbildung Datum der 

Fortbildung 
Dauer der 
Fortbildung 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

  
Sonstiges: 

(insbesondere Begründung, weshalb keine kontinuierliche Fortbildung stattfinden konnte)  
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 
………………………. 
  Unterschrift          
 
Schuldhafte Falsch- oder Nichtangaben können die Aufhebung einer möglichen Bestellung zur 
Folge haben. 



Anlage 5 

 

 

Erklärung zu den Bewerbungsunterlagen  
Nr. 17 der Ausschreibung 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Hiermit erkläre ich, dass ich gesundheitlich in der Lage bin, die Tätigkeit eines 
bevollmächtigten Bezirksschornsteinfegers auszuüben. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
……………………… ………………………. 

     Ort, Datum                        Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Anrede: __________________________ 

Vorname: __________________________ 

Nachname: __________________________ 



Anlage 6 
 

 

Erklärung zu den Bewerbungsunterlagen  
Nr. 18 der Ausschreibung 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Hiermit erkläre ich, dass meine wirtschaftlichen Verhältnisse geordnet sind.  
Insbesondere bestehen keine Verbindlichkeiten gegenüber öffentlich-rechtlichen 
Institutionen. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
……………………… ………………………. 

    Ort, Datum            Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Anrede: __________________________ 

Vorname: __________________________ 

Nachname: __________________________ 



Anlage 7 

 

 

Erklärung zu Bewerbungsunterlagen  
Nr. 19 der Ausschreibung 

(nur anzugeben, wenn Sie Inhaber eines Bezirkes sind) 

 

 
 
 

 

 

 

 

Im Falle der erfolgreichen Bewerbung um den ausgeschriebenen Bezirk beantrage ich, 
die vorhandene Bestellung für den bisherigen Kehrbezirk   
mit Wirkung zum Bestelldatum aufzuheben. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
……………………… ………………………. 

    Ort, Datum             Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Anrede: __________________________ 

Vorname: __________________________ 

Nachname: __________________________ 



Anlage 8 
 
 

Zustimmung zu Bewerbungsunterlagen  
Nr. 20 der Ausschreibung 

(nur erforderlich, wenn der Bewerber außerhalb des örtlichen Zuständigkeitsbereiches 
der Hanse- und Universitätsstadt Rostock bestellt wurde) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Hiermit stimme ich zu, dass meine Personalakte bei der derzeitigen oder ehemaligen 
zuständigen Aufsichtsbehörde, bei der eine Bestellung vorgenommen wurde, zur 
Einsichtnahme angefordert werden darf. 

 
 
 
Name des Bezirkes: 

 

 

Bestellungsdatum: 
 

 

zuständige Aufsichtsbehörde (Anschrift):              
 
 

 

 
 

 

 
 
 

Name des Bezirkes: 
 

 

Bestellungsdatum: 
 

 

zuständige Aufsichtsbehörde (Anschrift):               
 
 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
……………………… ………………………. 
   Ort, Datum             Unterschrift 
 

Anrede: __________________________ 

Vorname: __________________________ 

Nachname: __________________________ 


