
 
 
 
 

 

im Rahmen der Sachverständigentätigkeit nach § 66 Abs. 1 StrlSchV 

 

 

 

Sachverständige(r)  

Straße und Hausnummer  

Postleitzahl und Ort  

 

 

 

Hiermit erkläre ich, dass ich körperlich und geistig geeignet bin, die Tätigkeit als sach-
verständige Person uneingeschränkt wahrnehmen zu können. 
Ich erkläre zudem, dass bei mir bis zum Zeitpunkt der Erklärung keine Krankheiten ärzt-
lich festgestellt wurden, die mich in der Tätigkeit als sachverständige Person beeinträch-
tigen können. 

 

 

 

______________________________________ ______________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift der/des Sachverständigen 

 

Erklärung der persönlichen Eignung 
 


	Sachverständiger: 
	Straße und Hausnummer: 
	Postleitzahl und Ort: 
	Ort Datum: 


