Industrie- und Handelskammer Siegen
Herrn Roger Schmidt

Koblenzer Str. 121

57072 Siegen

Antrag

auf Anerkennung der Sachkunde fir die Durchfiihrung der Zustands- und Funktionsprifung
von privaten Abwasserleitungen gemalR Selbstiberwachungsverordnung Abwasser
(SuwVO Abw)

1. Personalien

Familienname

(auch Geburtsname)

Vorname(n)

Akademische Grade, Berufsbezeichnung, Titel

Geboren am in

Hausanschrift

StralRe, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Tel.-Nr. Fax-Nr.

E-Mail

Betriebsanschrift

Name/Firma

StralRe, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Tel.-Nr. Fax-Nr.

E-Mail

Homepage




2. Nachweise
Dem Antrag sind folgende Nachweise beizufligen:
2.1. Nachweis Uber das Vorliegen einer der folgenden Qualifikationen:

« Offentliche Bestellung und Vereidigung als Sachverstandiger einer einschlagigen
Fachrichtung

e Ingenieur einer einschlagigen technischen Fachrichtung (zum Beispiel Bauingenieur-

wesen) mit einer einschlagigen mindestens dreijahrigen Berufspraxis
(Berufspraxis bitte in der Anlage darstellen)

e Meister im Strafl3enbauer-, Maurer- und Betonbauer- (Bezug zum Kanalisationsbau),
Installateur- und Heizungsbauer -oder Brunnenbauer-Handwerk, Meister fir
Rohr-, Kanal- und Industrieservice und Personen mit einem gleichwertigen Be-
rufsabschluss in der entsprechenden Fachrichtung

¢ Ausnahmebewilligung nach 88 8, 9 Handwerksordnung oder Ausibungsberechtigung
nach 88 7a, 7b Handwerksordnung in der entsprechenden Fachrichtung

¢ Abgeschlossene einschlagige handwerkliche oder gewerblich technische Ausbildung
und mindestens zweijahriger Berufserfahrung in der Fachrichtung, in der Sie tatig
sein werden, insbesondere
Tiefbaufacharbeiter im Schwerpunkt Rohrleitungs- oder Kanalbau
Rohrleitungs- oder Kanalbauer
Fachkraft fur Abwassertechnik

Fachkraft fur Rohr-, Kanal- und Industrieservice
(Berufserfahrung bitte in der Anlage darstellen)

2.2. Nachweis der Teilnahme an einer Schulung einer anerkannten Schulungsorganisation
zur Erlangung der besonderen Kenntnisse fur die Durchfihrung von Prifungen des
Zustands und der Funktionsfahigkeit

3. Information Uber die Verwendung von Daten

Die in diesem Antrag aufgefiihrten Daten (Familienname, Vorname, akademische Grade und
Betriebsanschrift) sollen verdffentlicht, d.h. im Internet, auf Datentrédgern oder in gedruckter
Form allen Interessenten zur Verfligung gestellt (ibermittelt) werden. Mit Wirkung fur die
Zukunft kann die Ubermittlung der Daten jederzeit widerrufen werden. Der Widerruf ist
schriftlich an die IHK Siegen, Koblenzer Str. 121, 57072 Siegen, zu richten.

4. Geblhr

Gemal I, 1.7 Sachkundeprifung, Dichtheitsprifung des Gebuhrentarifs der IHK Siegen
fallen folgende Geblhren an:

1.7.1 Feststellung, Aberkennung oder Verlangerung der Sachkunde

fur die Dichtheitsprifung privater Abwasserleitungen
gem. § 61 Abs. 2 LWG NRW 90,00 Euro

1.7.2 Anderung von Registerdaten der Sachkundigen zu Ziffer 1.7.1 20,00 Euro



5. Erklarungen

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

Ich werde der IHK Siegen alle Anderungen der unter Ziffer 1 aufgefiihrten Angaben
und Anderungen, die in Verbindung mit meiner Tatigkeit und Qualifikation als Sach-
kundiger stehen, unverzlglich mitteilen.

Ich habe bei keiner anderen Stelle (IHK, Handwerkskammer oder Ingenieurkammer
Bau, Landesamt fur Natur, Umwelt und Verbraucherschutz) bereits einen Antrag auf
Anerkennung der Sachkunde gestellt.

Fur den Fall, dass bereits bei anderer Stelle ein entsprechender Antrag gestellt, abgelehnt oder zu-
riickgenommen wurde, bitte angeben:

Stelle, bei der Antrag gestellt wurde:

Datum des Antrags:

Aktenzeichen:

Ich versichere, dass ich mindestens alle 3 Jahre an einer geeigneten, mindestens
zweitagigen Fortbildungsveranstaltung teilnehmen werde und die Teilnahmebescheini-
gung der IHK Siegen unverziglich vorlegen.

Ich versichere, dass ich nicht rechtskraftig zu einer Strafe verurteilt oder mit einer
Geldbuf3e in H6he von mehr als 5.000 EUR belegt worden bin und dass ich nicht durch
gerichtliche Anordnung in der Verfugung tber mein Vermogen beschrénkt bin. Ich wer-
de die IHK Siegen unverziglich informieren, wenn gegen mich eine solche Bestrafung
oder gerichtlich angeordnete Vermdgensbeschrankung ausgesprochen wird.

(Fur den Fall, dass eine entsprechende Verurteilung oder Verfligungsbeschrankung vorliegt, bitte Angabe
der Details auf gesondertem Bogen)

Ich versichere, dass alle von mir gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen.

Ort, Datum Unterschrift



Anlage
Darstellung der Berufspraxis geman Ziffer 2.1.

von / bis (Monat / Jahr) Art der Berufspraxis




