
  

ERKLÄRUNG ÜBER DIE ZURÜCKGELEGTE PRAXIS 
ALS BEFUGTE/R SELBSTÄNDIGE/R 

 
 
 

Ich, .................................................................................................................................................................................... 

geb. am .............................................................................................................................................................................. 

wohnhaft in ......................................................................................................................................................................... 

war von ......................................................... bis .................................................................. als befugte/r Selbständige/r  

 

………………………………………………………………….………………………........mit folgenden Projekten beschäftigt. 

(Berechtigung lt. Gewerbeschein, z.B. Baumeister) 

Beschäftigungsausmaß: ……………………………………...................................................................... Stunden / Woche 

 

 
Projekt und eingehende Darstellung der praktischen Tätigkeit 

gemäß § 6 Abs. 1 ZTG 

 
Projektdauer 

von - bis 

Baustellenpraxis / 
Grenzvermessung 
gemäß § 6 Abs. 2 ZTG 

  
ja nein 

    

  



 

 

 
Projekt und eingehende Darstellung der praktischen Tätigkeit 

gemäß § 6 Abs. 1 ZTG 

 
Projektdauer 

von - bis 

Baustellenpraxis / 
Grenzvermessung 
gemäß § 6 Abs. 2 ZTG 

  
ja nein 

    

Zurückgelegte Gesamtpraxis: ...................................................................................................... (Jahre / Monate / Tage) 

davon entfallen auf Baustellenpraxis bzw. Grenzvermessung..................................................... (Jahre / Monate / Tage)  

Ich war während der oben beschriebenen Beschäftigungsdauer bei der zuständigen Krankenkasse der 

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

vom ............................................................................... bis .............................................................................. gemeldet. 
 
Ich bestätige die Richtigkeit vorstehender Angaben. 
 
 
 
............................................ , am ................................................... 
 
 
 
 
 
 .................................................................... 
 Unterschrift und Stampiglie 
 


