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Meldung der voriibergehenden Erbringung von Dienstleistungen®
geman Artikel 7 Absatz 1

1. Diese Meldung betrifft:
[] die erstmalige Erbringung von Dienstleistungen im Aufnahmemitgliedstaat (bitte Abschnitte 2-6 ausfiillen).

[] die jahrliche Erneuerung der Meldung? (bitte Abschnitte 2-5 und 7 ausfiillen).

2. Personliche Angaben:
2.1 Vorname(n) und Nachname(n): .........ocovevuvneninnnns
2.2 Staatsangehdrigkeit(en):
LIAT [Be [cy [cz [pe [Obk [ee [JEL eSS  [IFI
LIFR [HU [IE LT LT v Jwu OmT ONL [OJPL
CIpT OISl [Isk [se [uk [BG [JrO [Is Ll LINO

SONStIge: ..oveie e
2.3 Reisepass-Nr.: Land .............ccoevvvennnn.

2.4 Geschlecht: [] mannlich [] weiblich

2.5 Geburtsdatum: (1] . CJC] . CCIC1C]

2.6 Geburtsort: Stadt/Gemeinde: ..........ccoceeiiiennnn.
LJAT [JBE [Jcy [Jcz [Jpe [bk [Jee [JeL [Jes [Jrl
[JFR [JHU [IE LT LT v Jwu [OmT ONL [OJPL
CIpT  [JsI [Jsk [Jse [Juk [BG [JrO [Is Ll INO

Sonstige: vvvviee
2.7 Kontaktangaben im Niederlassungsmitgliedstaat (obligatorisch):
Anschrift: ...
Telefon (mit Vorwahl): ...............oooeennn.
Telefax (mit Vorwahl): ................cooennn.
E-Mail: ...............ooi,
2.8 Kontaktangaben im Aufnahmemitgliedstaat (fakultativ):
Anschrift: ...
Telefon (mit Vorwahl): ..............ooiiinis
Telefax (mit Vorwahl): ................cooeeniiis
E-Mail: ...,

! Bitte eine Kopie dieser Meldung aufbewahren. Ihre Vorlage wird kiinftig bei der Erbringung von Dienstleistungen verlangt.
2 Bitte eine Kopie der vorherigen Meldung sowie der ersten Meldung beifiigen.
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3. Ausgeubter Beruf:

3.1 Ausgeibter Beruf® in dem Mitgliedstaat, in dem Sie niedergelassen sind*:

4. Rechtmafige Niederlassung in einem oder mehreren Mitgliedstaaten:

Flr die Zwecke dieser Meldung bedeutet ,,rechtméRige Niederlassung‘ die ordnungsgemaRe
Berufsausiibung unter Einhaltung der geltenden Vorschriften ber die Berufsqualifikation, die
Ausbildungs- und sonstigen Voraussetzungen sowie aller Bedingungen fir die Berufsausbildung. Die
Berufsaustibung darf nicht untersagt worden sein, auch nicht voriibergehend. Inhaber von
Berufsqualifikationen aus Drittlandern missen zur Erbringung von Dienstleistungen neben der
rechtmaRigen Niederlassung auch eine Berufserfahrung von mindestens drei Jahren im Hoheitsgebiet
eines Mitgliedstaats, der ihre Qualifikationen nach einzelstaatlichem Recht anerkannt hat, anhand
einer entsprechenden Bescheinigung nachweisen (siehe Artikel 3 Absatz 3 der Richtlinie 2005/36/EG).

4.1 Sind Sie in einem Mitgliedstaat zur Auslbung des unter 3.1 angegebenen Berufs rechtméfRig
niedergelassen®?

[1Ja [INein

Falls ja, in welchem Mitgliedstaat sind Sie rechtméRig niedergelassen®?

LIAT [Be [Icy [dcz [Ope [bk [Jee [CIEL [JeS [IFI
CFR Oy e [t Ot Oy Owu OMT ONL - [OJPL
et [sI sk [se [Juk [BG [ro [JiIs [ul  [INO

Falls nicht, bitte erlautern: ...........c.cooevvvvnnn.n.

4.2 st dieser Beruf in dem Mitgliedstaat, in dem Sie niedergelassen sind, reglementiert’?
[ 1Ja [ INein
Falls der Beruf reglementiert ist, bitte mit Frage 4.4 fortfahren.

Anmerkungen: .........ocoevvviiieninnns

4.3 Falls der unter 3.1 angegebene Beruf in dem Mitgliedstaat, in dem Sie niedergelassen sind, nicht
reglementiert ist und Sie keine entsprechende Aus- oder Weiterbildung zu diesem Beruf absolviert haben®:
Haben Sie in diesem Beruf in den letzten zehn Jahren eine mindestens zweijahrige Berufserfahrung im
Hoheitsgebiet dieses Mitgliedstaates erworben?

[a [INein

o N o o N

Berufsbezeichnung in der Sprache des Staates, in dem sie niedergelassen sind, sowie in der Sprache des
Aufnahmemitgliedstaates oder behelfsweise in englischer, franzosischer oder deutscher Sprache.

Bei mehreren Niederlassungen bitte firr jeden Niederlassungsmitgliedstaat angeben.

Bei mehreren Niederlassungen bitte firr jeden Niederlassungsmitgliedstaat angeben.

Bei mehreren Niederlassungen bitte furr jeden Niederlassungsmitgliedstaat angeben.

Bei mehreren Niederlassungen bitte fiir jeden Niederlassungsmitgliedstaat angeben.

Bei mehreren Niederlassungen bitte furr jeden Niederlassungsmitgliedstaat angeben.
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44

Anmerkungen: ..........coivieiiieninnns

Gehoren Sie einer Berufskammer oder einem vergleichbaren Berufsverband an®?

[Ja [ INein
Falls ja, geben Sie den Namen, die Anschrift und Ihre Eintragungsnummer an.

Unterliegt die Auslibung lhres Berufs einer Genehmigungspflicht oder der Aufsicht einer zustdndigen

Verwaltungsbehorde'®?

[ 1Ja [ INein
Falls ja, geben Sie die Behdrde und deren Anschrift an.

5. Berufshaftpflichtversicherung

5.1

6. Nachweise, die dieser Meldung beigefiigt sind (falls verlangt

6.1.

Ooogdo

Besitzen Sie eine Versicherung oder eine andere personliche oder kollektive Haftungsdeckung fur die

Berufshaftpflicht im Zusammenhang mit der Austibung des unter 3.1 angegebenen Berufs''?

[la [ INein
Falls ja, machen Sie folgende Angaben zu ihrer Versicherungsdeckung:
Name der Versicherungsgesellschaft: ...........................

Vertragsnummer: .......c.ooovvveiineennnn.

Anmerkungen: .........ocoiiiiiiieninnns

)12
Markieren Sie die Unterlagen, die Sie dieser Meldung beiftigen:
Nachweis der Staatsangehorigkeit

Bescheinigung uber die rechtmélige Niederlassung

Nachweis der Berufsqualifikationen

Nachweis einer zweijahrigen Berufserfahrung®

Nachweis, dass keine Vorstrafen vorliegen'

® Bei mehreren Niederlassungen bitte fiir jeden Niederlassungsmitgliedstaat angeben.
10 Bei mehreren Niederlassungen bitte fiir jeden Niederlassungsmitgliedstaat angeben.
11 Bej mehreren Niederlassungen bitte fiir jeden Niederlassungsmitgliedstaat angeben.

12 Nur auszufiillen bei einer erstmaligen Dienstleistungserbringung, falls im Aufnahmemitgliedstaatfalls die Vorlage bestimmter

Nachweise vorgeschrieben ist.
8 Nur auszufiillen, wenn der Beruf im Niederlassungsmitgliedstaat nicht reglementiert ist.
4 Nur auszufiillen, wenn Berufe im Sicherheitssektor in [...] ausgetibt werden sollen.
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7. Angaben zur Erneuerung der Meldung®™
7.1 Inwelchen Zeitrdumen haben Sie im Aufnahmemitgliedstaat Dienstleistungen erbracht?
von LI/ vis CIC/ACVOAOICO
von [/ bis LALLM
von LI/ wis LA VOAOIOO
von [/ bis CAC VAL
von [/ bis LALLM

ANMErkungen: ........c.covovvevinennnn.

7.2 Geben Sie die beruflichen Tatigkeiten an, die Sie in diesen Zeitrdumen der Dienstleistungserbringung
ausgeulibt haben.

8. Sonstige Bemerkungen

15 Diese Angaben werden von der zustandigen Behorde zur Uberwachung der Dienstleistungserbringung verwendet.
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