
 

Datenschutzrechtlicher Hinweis:  
Die erfragten personenbezogenen Daten werden zur weiteren Bearbeitung benötigt. Ihre Erhebung erfolgt gemäß Art. 6 Abs. 1 Satz 1 
Buchstabe e DSGVO, den einschlägigen landesrechtlichen Datenschutzvorschriften und § 34c GewO. 

Landkreis Sächsische Schweiz-Osterzgebirge 
Amt für Sicherheit und Ordnung 
Referat Allgemeines Ordnungsrecht 
 

Bearbeiter: Frau Stübner   

Telefon: 03501 515 4206 
 Fax: 03501 515 84206 

Schloßhof 2/4 E-Mail: gewerbe@landratsamt-pirna.de 

01796 Pirna  

 Eingangsvermerke 

  

  

Erklärung über die Erfüllung der Weiterbildungspflicht  
gem. § 34c Abs. 2a Gewerbeordnung (GewO) i. V. m. § 15b Abs. 1 Makler- und 
Bauträgerverordnung (MaBV) 

 
für den Zeitraum:   _________________________________________________ 
 
 
Einzelgewerbetreibende/r:  _________________________________________________ 
 
Name, Vorname:   _________________________________________________ 

ggf. Unternehmensbezeichnung: _________________________________________________ 

ggf. Ort und Nr. Handelsregister: _________________________________________________ 

Betriebsstätte (PLZ, Ort,   _________________________________________________ 

Straße, Hausnummer):  _________________________________________________ 

Telefon/Fax:*    _________________________________________________ 

E-Mail:*    _________________________________________________ 
 
*freiwillige Angaben 

 
Weiterbildungsmaßnahme 
 
Anbieter:    _________________________________________________ 

Bezeichnung der Maßnahme: _________________________________________________ 

Inhalt:     _________________________________________________ 

     _________________________________________________ 

Datum:    _________________________________________________ 

Umfang in Stunden:   _________________________________________________ 
 
 
Diese Erklärung beinhaltet insgesamt _______ Seiten. 
 
 
Ich bestätige, dass die nach § 34c Absatz 2a GewO bestehende Verpflichtung zur Weiterbildung 
eingehalten worden ist. 
 
 
 
______________________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift der/des Gewerbetreibenden 
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