
 

 

 

 

 

REGIERUNGSPRÄSIDIUM FREIBURG 
LANDESAMT FÜR GEOLOGIE, ROHSTOFFE UND BERGBAU 

 

Antrag auf Anerkennung als fachkundige Person  

für die Führung bergbaulicher Risswerke 

 

Ich beantrage beim Regierungspräsidium Freiburg die Anerkennung als 

fachkundige Person für die Führung bergbaulicher Risswerke in Baden-

Württemberg nach § 64 Abs. 2 Satz 2 des Bundesberggesetzes. 

 

1 Kontaktdaten und Angaben zur Person  * 

11 Anrede:  Herr  Frau 

12 Titel / akademischer Grad: 

13 Name / Vorname:  

14 Name des Arbeitgebers  
(sofern zutreffend):  

15 Adresse:  privat  berufllich 

151 Straße 

152 PLZ / Ort: 

153 Telefon- / Mobilfunknr.:  

154 Emailadresse: 

16 Geburtsname (falls abweichend von 13):  

17 Geburtsdatum / -ort:  

18 Staatsangehörigkeit: 

 

* Wenn zutreffend, bitte ankreuzen! 
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2 Die Anerkennung beantrage ich für folgende Betriebe: 

 Name und Ort des Betriebes Name / Firma des verantwortlichen Unternehmers 

1   

2   

3   

 

3 Ich habe den/die Unternehmer von meinem Antrag unterrichtet. * 
 

4 Ich habe eine Anerkennung in einem anderen Bundesland beantragt: * 

 Bundesland zuständige Stelle 

   

 
5 Ich bin in anderen Bundesländern bereits anerkannt: * 

 Bundesland zuständige Stelle 
Datum der  

Anerkennung 
1    

2    

 

6 Meinem Antrag füge ich folgende Unterlagen bei: * 

61 Lebenslauf 

62 ärztliches Zeugnis zum Status meiner körperlichen Eignung 

63 polizeiliches Führungszeugnis bzw. vergleichbare Unterlagen (für ausländische Antragsteller) 

Ich habe ein Führungszeugnis zur Vorlage bei der Behörde beantragt.  

64 Nachweise über den Abschluss berufsqualifizierender Ausbildungen im Inland oder Ausland (in 
beglaubigter Kopie) bzw. Nachweise der Anerkennung der Gleichwertigkeit einer ausländischen 
Berufsausbildung  

65 Nachweise über die Art und die Dauer der fachspezifischen beruflichen Tätigkeit nach Abschluss der 
Ausbildung (in Kopie) 

66 Anerkennungsbescheid / -urkunde meiner Anerkennung in einem anderen Bundesland (in Kopie) 

 
7 Bemerkungen zum Antrag 

 

 

 

 

Ort, Datum      Unterschrift 
 
* Wenn zutreffend, bitte ankreuzen! 


