	Jahresbericht für das Jahr 20.....


Name:


.................................

Vorname:

.................................
geb. am: .......................
Titel, Dienst-

.............................................................................

bezeichnungen:



Anschrift der Arbeitsräume:

Unternehmen / Dienststelle:
...............................................................
Straße, Hs.-Nr.:


...............................................................
Plz / Ort:

.............................................
  Telefon: ...........................
Anschrift weiterer Arbeitsräume:

Unternehmen / Dienststelle:
...............................................................

Straße, Hs.-Nr.:


...............................................................
Plz / Ort:

.............................................
  Telefon: ...........................
	Wohnungsanschrift:

Straße / Hs.-Nr: ......................................................................
Plz / Ort: ........................................... Telefon: .......................
	im 

Ruhestand

 FORMCHECKBOX 



Mit der Anfertigung und Nachtragung 

eines Risswerks (gem. § 63 BBergG) beauftragt:             FORMCHECKBOX 
 ja                  FORMCHECKBOX 
 nein

Falls ja:  Angaben gemäß § 14 Nr. 4 MarkschBergV

a)
Messungen von besonderer Bedeutung


und ihre Ergebnisse                                                   FORMCHECKBOX 
 s. Blatt 2       FORMCHECKBOX 
 Fehlanzeige

b)
Bestand des Risswerks sowie Stand und Besonder-


heiten bei seiner Anfertigung und Nachtragung              s. Blatt 3

c)
Neuerungen und Besonderheiten 


hinsichtlich der Instrumente und Geräte                      FORMCHECKBOX 
 s. Blatt 4       FORMCHECKBOX 
 Fehlanzeige

d)
Anzahl der Mitarbeiter mit Angabe der fach-                                                  wie


lichen Ausbildung und der von ihnen wahr-                 FORMCHECKBOX 
 s. Blatt 5       FORMCHECKBOX 
    Jahresber. 


genommenen Aufgaben                                                                                 20.... 

	
	

	Angaben über    
	

	sonstige fachl.   
	

	Tätigkeiten        
	

	
	


.......................................................................................................................................

Ort, Datum                                                                                    (Unterschrift)
