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	45 AR
	     


	An die

Insolvenzrichter bei dem Amtsgericht 

Kleve


Ich bewerbe mich um Aufnahme in die Vorauswahlliste für Insolvenzverfahren 

                                I. Angaben zur Person

	Name:         
	        

	Geburtstag:  
	     

	Anschrift:     
	     

	Telefon 1:    
	     
	   Telefon 2:   
	     

	Fax:            
	     
	    email:        
	     


                            II. Angaben zur Qualifikation

1. Berufliche Tätigkeit als 
	 FORMCHECKBOX 

	Rechtsanwalt
	
	
	

	
	Fachanwalt für
	 FORMCHECKBOX 
 Insolvenzrecht
	 FORMCHECKBOX 
 Steuerrecht
	 FORMCHECKBOX 
 Arbeitsrecht

	 FORMCHECKBOX 

	Steuerberater
	 FORMCHECKBOX 
 Betriebswirt
	 FORMCHECKBOX 
 vereid. Buchprüfer
	 FORMCHECKBOX 
 Wirtschaftsprüfer

	 FORMCHECKBOX 

	     


2. Erfahrung in Insolvenzsachen als

	 FORMCHECKBOX 

	gerichtlich bestellter Insolvenzverwalter

	
	der/des Insolvenzgerichts/-e 
	     

	
	in ca. 
	     
	Regelinsolvenzverfahren

	
	davon ca. 
	     
	mit 0 – 20 Arbeitnehmern

	
	
	     
	mit 21 – 100 Arbeitnehmern

	
	
	     
	mit mehr als 101 Arbeitnehmern

	
	in ca. 
	     
	Verbraucherinsolvenzverfahren

	 FORMCHECKBOX 

	Mitarbeiter

	
	in der Kanzlei  
	     

	
	in ca. 
	     
	Regelinsolvenzverfahren

	
	davon ca. 
	     
	mit 0 – 20 Arbeitnehmern

	
	
	     
	mit 21 – 100 Arbeitnehmern

	
	
	     
	mit mehr als 101 Arbeitnehmern

	
	in ca. 
	     
	Verbraucherinsolvenzverfahren

	 FORMCHECKBOX 

	     


II. Kanzleistruktur

	1. Kanzleiort:         
	     

	    Zweigniederlassung/en:  
	     

	2. Anzahl Mitarbeiter:
	     
	Rechtsanwalt/Rechtsanwälte

	
	     
	Betriebswirt/e

	
	     
	Steuerberater

	
	     
	Steuerfachgehilfen

	
	     
	     

	
	     
	     

	
	     
	     


3. a) Durch den Bewerber und die vorbezeichneten Mitarbeiter werden regelmäßig die 

           FORMCHECKBOX 
 steuerrechtlichen     FORMCHECKBOX 
 arbeitsrechtlichen     FORMCHECKBOX 
 sozialrechtlichen

    Angelegenheiten des Schuldners bearbeitet.

    b) Durch externe Dienstleister werden in der Regel die 

           FORMCHECKBOX 
 steuerrechtlichen     FORMCHECKBOX 
 arbeitsrechtlichen     FORMCHECKBOX 
 sozialrechtlichen

    Angelegenheiten des Schuldners bearbeitet.

    Hierbei arbeite ich in der Regel zusammen mit:

	     
     


4. Softwareausstattung:

	     
     


                                  IV. Erklärungen

1. Bei folgenden Gesellschaften und Personenvereinigungen bin ich als Gesellschafter,   

    Geschäftsführer, Vorstandsmitglied, Aufsichtsratmitglied, Beirat o.ä. tätig bzw. beteiligt:
	     
     


2.  FORMCHECKBOX 
 Ich bin im Bereich der Insolvenzberatung tätig

3.  FORMCHECKBOX 
 Ich bin ausschließlich als gerichtlich bestellter Sachverständiger/Insolvenzverwalter 

        tätig.

4.  FORMCHECKBOX 
 Für jedes Insolvenzverfahren wird ein gesondertes Anderkonto geführt.

5.  FORMCHECKBOX 
 Ich versichere, dass ich eine Vermögensschadenshaftpflichtversicherung unter Einschluss des Risikos für die Tätigkeit als Insolvenzverwalter und Sachverständiger mit einer Mindestversicherungssumme von    

	                                       €
	     


    für jeden Versicherungsfall unterhalte.

6.  FORMCHECKBOX 
 Ich versichere, dass ich bislang nicht wegen einer Straftat, insbesondere nicht we​gen eines Vermögensdeliktes, einer Steuerhinterziehung oder eines Insol​venz- und Konkursvergehens verurteilt worden bin.

7.  FORMCHECKBOX 
 Ich erkläre, dass meine Vermögens- und Einkommensverhältnisse geord​net sind und keine Zwangsvollstreckungs-, Insolvenz-, Konkurs- oder Gesamtvollstreckungsverfahren gegen mich persönlich anhängig sind und ich mich auch nicht in einem mich betreffenden Restschuldbefreiungsverfah​ren befinde

8.  FORMCHECKBOX 
 Ich bin damit einverstanden, dass personenbezogenen Daten, die über die  Bearbeitung der Bewerbung zum Insolvenzverwalter in den Kenntnisbereich des Insolvenzgerichts und seiner zuständigen Mitarbeiter für die Erstellung einer Vorauswahlliste gelangen, dort über die EDV verarbeitet werden, §§ 1, 4 BDSG, 4 DSG NRW.

9.  FORMCHECKBOX 
 Ich versichere, dass ich jede wesentliche Änderung zu den vorstehenden Angaben dem Gericht umgehend unaufgefordert mitteilen werde.

   ----------------------------                                                          -----------------------

            Ort, Datum                                                                          Unterschrift

