Bevollmachtigte(r) Bezirksschornsteinfeger/-in

E-Mail:
(Vor- und Nachname des bzw. der bBSF)
Telefon:
Mobil:
Bezirksregierung Kéln nachrichtlich an folgende KOB:

Dezernat 34

Schornsteinfegerangelegenheiten

Zeughausstralie 2-10
50667 Koln

Anzeige eines Vertreters bzw. einer Vertreterin gem. § 11 Abs. 1 SchfHwWG

fur den Kehrbezirk:

Fir die Zeit ab dem benenne ich folgende(n) bevollmachtigte(n) Bezirks-

schornsteinfeger/-in (bBSF) des Nachbarkehrbezirks

als meine(n) Vertreter/-in gem. § 11 Abs. 1 SchfHWG:

(Vor- und Nachname des Vertreters / der Vertreterin)

Hinweis:
: : Soweit Sie eine(n) weitere(n)
(Anschrift des Vertreters / der Vertreterin) bBSF als Vertreter benennen
mdchten, fiillen Sie bitte fiir
(Festnetz und Mobilrufnummer des Vertreters / der Vertreterin) jede(n) Vertreter/-in ein

gesondertes Formular aus.

(E-Mail des Vertreters / der Vertreterin)

[ ] Anderungs- bzw. Ergéinzungsmitteilung zur Vertreterbenennung vom:

Der bzw. die o. g. Vertreter/-in wird

|:| zusdtzlich zum / zur als Vertreter/-in benannt.

[ ] anstelle des / der als Vertreter/-in benannt.

[ ] Die zustandige o. g. KOB habe ich tiber die Vertretungsregelung bzw. -Anderung in Kenntnis gesetzt.

Ort, Datum Unterschrift (bBSF)

Einverstdndniserkldrung des Vertreters / der Vertreterin

[ ] Ich bin mit der vorstehenden Benennung als Vertreter/in einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift (Vertreter/-in)



