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Im Landkreis Osterholz ist  

 

zum 01. März 2020 ein 

 

bevollmächtigter Bezirksschornsteinfeger (m/w/d) 

für den Kehrbezirk Osterholz V – Osterholz-Scharmbeck – 

 

nach Ablauf der regulären Bestellung wieder zu bestellen.  

Die Bestellung erfolgt für die Dauer von 7 Jahren. Die Altersgrenze wird bei Vollendung des 67. Lebensjahres er-

reicht.  

Der Kehrbezirk umfasst in der Stadt Osterholz-Scharmbeck Teile des Ortsteils Scharmbeck, den Ortsteil Scharm-
beckstotel und in der Gemeinde Ritterhude Teile des Ortsteils Ritterhude und den Ortsteil Werschenrege. 

Bewerberinnen und Bewerber müssen über die handwerksrechtlichen Voraussetzungen für die selbständige Aus-

übung des Schornsteinfegerhandwerks verfügen. 

 

Folgende Unterlagen sind vorzulegen: 

1. Schriftliche Bewerbung, die den Familiennamen, die Vornamen, die Anschrift, die Telefonnummer und, so-

weit vorhanden, die elektronischen Kontaktdaten des Bewerbers enthält. 

2. Tabellarischer Lebenslauf, der genaue Angaben über die berufliche Vorbildung und den beruflichen Werde-

gang enthält. 

3. Nachweis über das Vorliegen der Voraussetzungen zur Eintragung in die Handwerksrolle. 

4. Zeugnisse (mit Benotung) über die Gesellenprüfung und die Meister-

prüfung oder über gleichwertige Qualifikationen; im Fall einer Berufs-

qualifikation, die in einem anderen Mitgliedstaat der Europäischen 

Union, in einem Vertragsstaat des Abkommens über den Europäischen 

Wirtschaftsraum oder der Schweiz erworben wurde, die Unterlagen und 

Bescheinigungen, die nach der EU/EWR-Handwerk-Verordnung vorzu-

legen sind. 
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5. Nachweise über die bisherigen Schornsteinfegertätigkeiten, insbesondere in Form von Bestellungsurkunden, 

Arbeitsverträgen, Arbeitsbescheinigungen, Arbeitszeugnissen o. ä. Aus den Nachweisen muss die Dauer 

der jeweiligen Tätigkeit (Beginn und ggf. Ende) hervorgehen. Berücksichtigt werden alle Tätigkeiten im 

Schornsteinfegerhandwerk in den letzten 15 Jahren vor Veröffentlichung der Ausschreibung (28.09.2004 – 

27.09.2019). 

6. Nachweise über berufsbezogene Zusatzqualifikationen, z. B. Betriebswirt des Handwerks (mit Noten), Ge-

bäudeenergieberater (mit Noten), Fachkraft für hygienische Raumlüftung und Brandschutz (mit Noten), ab-

geschlossenes berufsbezogenes Hochschulstudium (z. B. Versorgungstechnik, technische Gebäudeausrüs-

tung o. ä.), Ausbildungsbefugnis im Schornsteinfegerhandwerk. 

7. Nachweise über berufsspezifische, produktneutrale Fort- und Weiterbildungen mit mindestens 6 zusammen-

hängenden Unterrichtsstunden in den letzten 7 Jahren vor Veröffentlichung der Ausschreibung anhand ge-

eigneter Dokumente (Teilnahmebescheinigungen o. ä.), die Angaben zur Zahl der Unterrichtsstunden, zur 

Lehrgangsdauer und zu den behandelten Themen beinhalten (28.09.2012 – 27.09.2019). 

8. Eine unterzeichnete Eigenerklärung, ob die Bewerberin oder der Bewerber Inhaber eines Kehrbezirkes ist 

oder war, zu welcher zuständigen Aufsichtsbehörde der Bezirk gehört, ob die Bestellung in den letzten 7 

Jahren vor Veröffentlichung der Ausschreibung dieses Bezirkes aufgehoben oder widerrufen wurde oder in 

dieser Zeit Aufsichtsmaßnahmen nach § 21 Abs. 3 SchfHwG ergriffen oder eingeleitet wurden (Anlage 1). 

9. Eine unterzeichnete Eigenerklärung, dass für den Fall einer Bestellung die Aufhebung einer ggf. bestehen-

den Bestellung als Inhaber eines anderen Kehrbezirkes beantragt wird (Anlage 2). 

10. Eine unterzeichnete Zustimmungserklärung zur Einholung einer Auskunft aus dem Gewerbezentralregister 

(Anlage 3). 

Bewerberinnen und Bewerber, die ihre Berufsqualifikation in einem anderen Mitgliedstaat der Europäischen 

Union oder einem Vertragsstaat des Abkommens über den Europäischen Wirtschaftsraum oder der Schweiz 

erworben haben, haben darüber hinaus eine Bescheinigung der zuständigen Stelle ihres Herkunftsstaates 

darüber vorzulegen, dass ihnen die Ausübung des Gewerbes nicht, auch nicht vorübergehend, untersagt ist. 

Werden im Herkunftsstaat der Bewerberin oder des Bewerbers die vorgenannten Unterlagen nicht ausge-

stellt, so kann die Bewerberin oder der Bewerber auch eine Bescheinigung über die Abgabe einer Versiche-

rung an Eides Statt oder, wenn es im Herkunftsstaat der Bewerberin oder des Bewerbers eine Versicherung 

an Eides Statt nicht gibt, eine Bescheinigung über eine feierliche Erklärung vorlegen, die die Bewerberin 

oder der Bewerber in ihrem oder seinem Herkunftsstaat vor einer zuständigen Behörde, einer Notarin oder 

einem Notar oder einer zur Entgegennahme der Erklärung befugten Berufsorganisation abgegeben hat und 

die durch diese Stelle bescheinigt wird. 

11. Eine unterzeichnete Eigenerklärung über die gesundheitliche Eignung zur Wahrnehmung der Aufgaben als 

bevollmächtigte Bezirksschornsteinfegerin oder bevollmächtigter Bezirksschornsteinfeger (Anlage 4). 

12. Bewerberinnen oder Bewerber, die ihre Berufsqualifikation in einem anderen Mitgliedsstaat der Europäi-

schen Union, in einem Vertragsstaat des Abkommens über den Europäischen Wirtschaftsraum oder der 

Schweiz erworben haben, müssen mit der Bewerbung eine schriftliche Erklärung darüber vorlegen, dass sie 

über die für die Ausübung der ausgeschriebenen Tätigkeit erforderlichen Kenntnisse der deutschen Sprache 

verfügen (§ 23 Abs. 1 VwVfG) (Anlage 5). 



Seite 3 von 10 

 

 

 

13. Eine unterzeichnete Eigenerklärung darüber, ob innerhalb der letzten zwölf Monate vor Veröffentlichung der 

Ausschreibung gegen die Bewerberin oder den Bewerber strafgerichtliche Verurteilungen ergangen sind, ein 

gerichtliches Strafverfahren anhängig ist oder ein anhängiges Ermittlungsverfahren bekannt ist (Anlage 6). 

14. Eine unterzeichnete Eigenerklärung darüber, dass die Bewerberin oder der Bewerber in geordneten wirt-

schaftlichen Verhältnissen lebt, d. h., dass insbesondere keine Verbindlichkeiten gegenüber öffentlich-recht-

lichen Institutionen bestehen (Anlage 7). 

15. Soweit vorhanden: Nachweise von Inhaberinnen oder Inhabern eines Kehrbezirkes, wenn der Betrieb nach 

DIN EN ISO 9001 und DIN EN ISO 14001 in den letzten 3 Jahren vor Veröffentlichung der Ausschreibung 

für diesen Kehrbezirk jeweils zertifiziert war (28.09.2016 – 27.09.2019). 

16. Soweit vorhanden: Nachweise von Arbeitnehmerinnen oder Arbeitnehmern, wenn der Betrieb, in dem sie 

hauptberuflich tätig waren, nach DIN EN ISO 9001 und DIN EN ISO 14001 in den letzten 3 Jahren vor 

Veröffentlichung der Ausschreibung für diesen Kehrbezirk jeweils zertifiziert war (28.09.2016 – 27.09.2019). 

Die Unterlagen zu Ziffer 8 bis 14 dürfen zum Zeitpunkt ihrer Vorlage nicht älter als 3 Monate sein. 

Gesucht wird eine engagierte Schornsteinfegermeisterin oder ein engagierter Schornsteinfegermeister mit entspre-
chendem Durchsetzungsvermögen. 

Die Auswahl zwischen den Bewerbern erfolgt nach Eignung, Befähigung und fachlicher Leistung. 

 

 

Ihre Bewerbung schicken Sie bitte mit den erforderlichen Unterlagen (bitte keine Originale und Bewerbungsmap-

pen, da die Unterlagen nicht zurückgesandt werden) bis zum 28.10.2019 an den  

Landkreis Osterholz 

Osterholzer Straße 23, 27711 Osterholz-Scharmbeck. 

 

Ihre Ansprechpartnerin 

Britta Lütjen 

- Bauordnungsamt - 

Tel.: 04791/930-3124 

Fax: 04791/930-113124 

britta.luetjen@landkreis-osterholz.de  

http://www.landkreis-osterholz.de 

 

Osterholz-Scharmbeck, den 28.09.2019 

 

 

 

 

mailto:britta.luetjen@landkreis-osterholz.de
http://www.landkreis-osterholz.de/
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Anlage 1 

Erklärung zu Ziffer 8 der Ausschreibung 

(nur abzugeben, wenn Sie Inhaberin oder Inhaber eines Kehrbezirkes sind oder waren) 

 

(Name, Vorname)__________________________________________________________ 

 

Hiermit erkläre ich wahrheitsgemäß und vollständig, 

  dass ich Inhaberin oder Inhaber eines Kehrbezirkes bin □ 

        oder 

        war □ 

  Name des Kehrbezirkes :   _______________________________________ 

  Bestelldatum:     _______________________________________ 

  zuständige Aufsichtsbehörde (Anschrift): _______________________________________  
                
        _______________________________________ 

        _______________________________________ 

 

□ dass eine frühere Bestellung nicht aufgehoben oder widerrufen wurde 

□ dass eine frühere Bestellung in den letzten 7 Jahren aufgehoben oder widerrufen wurde* 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

□ dass Aufsichtsmaßnahmen nach § 21 Abs. 3 SchfHwG nicht ergriffen wurden und auch nicht eingeleitet 
worden sind 

□ dass in den letzten 7 Jahren Aufsichtsmaßnahmen nach § 21 Abs. 3 SchfHwG ergriffen wurden und auch  
eingeleitet worden sind* 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

 

……………………………………     ……………………………………. 

Ort, Datum       Unterschrift 

Zutreffendes bitte ankreuzen 

*falls zutreffend, bitte genaue Angabe der Behörde (mit Anschrift) und des Aktenzeichens 
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Anlage 2 

Erklärung zu Ziffer 9 der Ausschreibung 

(nur abzugeben, wenn Sie Inhaberin oder Inhaber eines Kehrbezirkes sind) 

 

 

 

 

 (Name, Vorname)__________________________________________________________ 

 

 

 

Im Falle einer erfolgreichen Bewerbung um den ausgeschriebenen Kehrbezirk beantrage ich die Aufhebung der  

vorhandenen Bestellung für den bisherigen Bezirk __________________________ zum Bestelldatum. 

 

 

 

 

 

……………………………………     ……………………………………. 

Ort, Datum       Unterschrift 
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Anlage 3 

Erklärung zu Ziffer 10 der Ausschreibung 

 

 

 

 

(Name, Vorname)__________________________________________________________ 

 

 

 

 

Ich stimme der Einholung einer Auskunft aus dem Gewerbezentralregister durch den Landkreis Osterholz zu. 

 

 

 

 

 

……………………………………     ……………………………………. 

Ort, Datum       Unterschrift 
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Anlage 4 

Erklärung zu Ziffer 11 der Ausschreibung 

 

 

 

(Name, Vorname)__________________________________________________________ 

 

 

ich erkläre, dass ich gesundheitlich in der Lage bin, die Tätigkeit einer bevollmächtigten Bezirksschornsteinfegerin 
oder eines bevollmächtigten Bezirksschornsteinfegers auszuüben. 

 

 

 

 

 

……………………………………     ……………………………………. 

Ort, Datum       Unterschrift 
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 Anlage 5 

 Erklärung zu Ziffer 12 der Ausschreibung 

 (nur abzugeben, wenn Sie Bewerberin oder Bewerber sind, die ihre Berufsqualifikation in einem anderen Mit-
gliedsstaat der Europäischen Union, in einem Vertragsstaat des Abkommens über den Europäischen Wirt-
schaftsraum oder der Schweiz erworben haben) 

 

 

(Name, Vorname)__________________________________________________________ 

 

 

 

Ich erkläre, dass ich über die für die Ausübung der ausgeschriebenen Tätigkeit erforderlichen Kenntnisse der 
deutschen Sprache verfüge. 

 

 

 

 

……………………………………     ……………………………………. 

Ort, Datum       Unterschrift 
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Anlage 6 

Erklärung zu Ziffer 13 der Ausschreibung 

 

 

(Name, Vorname)__________________________________________________________ 

 

 

□ Ich erkläre wahrheitsgemäß und vollständig, dass gegen mich innerhalb der letzten 12 Monate keine rechts-
kräftigen strafgerichtlichen Verurteilungen ergangen sind, keine gerichtlichen Strafverfahren anhängig sind 
oder anhängige Ermittlungsverfahren bekannt sind. 

 

□ Innerhalb der letzten 12 Monate sind folgende strafgerichtliche Verurteilungen gegen mich ergangen: 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

□ Innerhalb der letzten 12 Monate waren folgende strafgerichtliche Verurteilungen gegen mich anhängig: 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

 

 

……………………………………     ……………………………………. 

Ort, Datum       Unterschrift 
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Anlage 7 

Erklärung zu Ziffer 14 der Ausschreibung 

 

 

 

(Name, Vorname)__________________________________________________________ 

 

 

 

Ich erkläre, dass meine wirtschaftlichen Verhältnisse geordnet sind. Insbesondere bestehen keine Verbindlichkei-
ten gegenüber öffentlich-rechtlichen Institutionen. 

 

 

 

 

……………………………………     ……………………………………. 

Ort, Datum       Unterschrift 

 

 


