
Sehr geehrte Damen und Herren,
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Telefax

bezugnehmend auf meine/unsere Bewachungserlaubnis

Vorherige Meldung einer Wachperson, des
gesetzlichen Vertreters bei einer juristischen
Person oder der mit Leitung des
Gewerbebetriebes beauftragten Person
(§ 9 Abs. 2 Satz 1 Bewachungsverordnung –
BewachV)

Meldung über die ausgeschiedenen Personen
nach § 9 Abs. 2 Satz 2 und 3 BewachV *)

Datum

vom Az.: teile/n ich/wir Ihnen mit, dass

ich/wir beabsichtigen, ab

Herrn/Frau

wohnhaft in

geboren am

in

Name, Vornamen

Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort

Datum

als

Wachperson

gesetzlichen Vertreter

mit der Leitung des Gewerbebetriebes beauftragte Person

zu beschäftigen.

Die vorgenannte Person

soll

soll nicht

mit Kontrollgängen im öffentlichen Verkehrsraum oder in Hausrechtsbereichen mit tatsächlich öffentlichem
Verkehr, mit dem Schutz vor Ladendieben, mit der Bewachung im Einlassbereich von gastgewerblichen
Diskotheken, Erstaufnahmeeinrichtungen, Flüchtlingsunterkünfte oder zugangsgeschützte Großveranstaltungen
betraut werden.

*) Hinweis: Bis zum 31.03. des auf das Ausscheiden nachfolgenden Jahres vorzunehmen.

Erlaubnisinhaber
(meldendes Bewachungsunternehmen)
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Name, Vorname

Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)

E-Mail (freiwillige Angabe)

Telefon

Ort und Land

Datum
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Der erforderliche Nachweis durch

Unterrichtungsnachweis nach § 3 Abs. 2 Bewachungsverordnung oder

Prüfungszeugnis nach § 5 Bewachungsverordnung oder

eine Bescheinigung des früheren Gewerbetreibenden nach § 17 Abs. 1 Satz 2 Bewachungsverordnung oder

ist beigefügt.

folgende Mitarbeiter im vorangegangenen Jahr aus meinem/unserem Unternehmen ausgeschieden sind:

Name, Vorname Wachperson gesetzlicher Vertreter
mit der Leitung

des Gewerbebetriebes
beauftragt
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Ort, Datum

eine Bescheinigung des (früheren) Arbeitgebers nach § 17 Abs. 2 Satz 2 BewachV, dass die (ehemals) beschäftigte
Wachperson mindestens in der Zeit vom 01. 01. 2000 bis 01. 01. 2003 ununterbrochen befugt Bewachungstätig-
keiten ausgeübt hat.

Unterschrift

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben wahrheitsgemäß und vollständig sind.

Datum Unterschrift der zu überprüfenden Person

Hinweis: Die Zuverlässigkeitsüberprüfung ist kostenpflichtig.

Erklärung der zu überprüfenden Person
Ich versichere, dass die mich betreffenden vorstehenden Angaben wahrheitsgemäß und vollständig sind, und ich stimme der
Zuverlässigkeitsüberprüfung zu.

Erforderliche Unterlagen

– Kopie Personalausweis (Vor- und Rückseite) oder Reisepass mit Meldebescheinigung
– Unterrichtungs- oder ggf. Sachkundenachweis

Hinweise

– Zur Überprüfung der Zuverlässigkeit werden gemäß § 34a Gewerbeordnung mindestens Auskünfte aus dem Bundeszentral-
register sowie eine Stellungnahme der Polizei eingeholt.

– Ausländer, die sich in Deutschland aufhalten und nichtselbstständig oder selbständig tätig werden wollen, benötigen einen
hierzu berechtigenden deutschen Aufenthaltstitel, soweit sie nicht Staatsangehörige eines EU/EWR-Mitgliedstaates sind.
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