
Ort und Datum:  

Bevollmächtigung im Rahmen eines BQFG-Verfahrens bei der Handwerkskammer Berlin 

Wichtiger Hinweis: Diese Bevollmächtigung ist nur dann gültig, wenn sie komplett ausgefüllt ist, die Pass- 
oder Ausweiskopien beiliegen und von Vollmachtgeber/-in und Vollmachtnehmer/-in unterschrieben ist. 

Hiermit bevollmächtige ich (Name, Vorname des/der Vollmachtgeber/-in),  

,  

geboren am  in ,  

aktuell wohnhaft in:  

mit der Ausweis- bzw. Passnummer (Kopie beifügen) 

Herrn/Frau (Name, Vorname des/der Vollmachtnehmer/-in) 

,  

geboren am in ,  

aktuell wohnhaft in:  

mit der Ausweis- bzw. Passnummer (Kopie beifügen)

in meinem Namen Informationen einzuholen und mich zu vertreten, um bei der Handwerkskammer Berlin 

eine Gleichwertigkeitsfeststellung zu beantragen. 

Außerdem bevollmächtige ich den/der oben genannten Vollmachtnehmer/-in zur Zustellung / 

Entgegennahme aller an mich gerichteten Schreiben im Sinne des Verwaltungszustellungsgesetzes 

(VwZG). Dies gilt auch für E-Mails sowie für die telefonische Kommunikation mit der Handwerkskammer 

Berlin in Zusammenhang mit einem Antrag auf Gleichwertigkeitsfeststellung.  

Der/die Vollmachtnehmer/-in ist ebenfalls berechtigt und ggf. beim Zahlungsverzug seitens des/der 

Antragstellenden verpflichtet, die für die Antragsbearbeitung erhobene Bearbeitungsgebühr innerhalb der 

vorgegebenen Frist an die Handwerkskammer Berlin zu überweisen. 

Unterschriften: 

Vollmachtgeber/in Vollmachtnehmer/in 
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