www.online-dienste.nuernberg.de

Uberpriifung Wachperson

Stadt Nirnberg

320.039 01.2012

NURNBERG

Stadt Niirnberg

Hinweis: Passend fiir Fensterkuvert

Stadt Nirnberg Ordnungsamt
Ordnungsamt Sie erreichen uns

Innerer L:’:lufer Platz 3 Mo, Di, Do 8.00 Uhr bis 15.30 Uhr
90403 Nirnberg Mi, Fr 8.00 Uhr bis 12.30 Uhr

und nach Vereinbarung
Tel. : +49 (0)9 11 /2 31-47 64
Fax.: +49 (0)9 11/2 31-47 36

www.ordnungsamt.nuernberg.de

Uberpriifung der gewerberechtlichen Zuverlissigkeit einer Wachperson
§ 9 Bewachungsverordnung — BewachV

Hiermit beantrage ich ein unbeschrinktes Filhrungszeugnis zur Uberpriifung der gewerberechtlichen Zuverlassigkeit.

Angaben zum Bewachungsunternehmen

Name/Firma

StraBe Hausnummer Postleitzahl Ort
Ansprechpartner/in - Name Vorname

Telefon Telefax E-Mail

Angaben zur Wachperson

Name Vorname Geschlecht
OmOw

StraBe Hausnummer Postleitzahl Ort

Geburtsname Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehdrigkeit

Die GebuUhrenrechnung senden Sie bitte an das Bewachungsunternehmen.

Als Wachperson bestatige ich mit meiner Unterschrift die Richtigkeit der Angaben und bevoliméchtige das
Bewachungsunternehmen, zum Zwecke der Beschiftigung in meinem Namen ein unbeschranktes Fithrungs-
zeugnis beim Ordnungsamt der Stadt Niirnberg zu beantragen. Ferner willige ich in die Einholung von Daten
liber abgeschlossene und laufende strafrechtliche Verfahren ein.

Eine Kopie des Personalausweises der Wachperson (Vorderseite und Rickseite) ist beigefugt.

Ort, Datum, Unterschrift der Wachperson

Datenschutzhinweis: Die Erhebung der Daten beruht auf § 9 Abs. 3 BewachV und ist fiir die Bearbeitung der Anfrage erforderlich. Die Gbermittelten Daten werden
nur fir diesen Zweck genutzt. Sofern eine Speicherung nicht mehr erforderlich ist, werden die Daten geldscht.
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