An das
Amtsgericht

Dortmund

Antrag auf Aufnahme in die Liste der Insolvenzverwalter

Ich beantrage, mich beim Amtsgericht Dortmund in die Liste der Insolvenzverwal-

ter aufzunehmen.

Umfang der Bewerbung/Beschrankung auf bestimmte Verfahrensarten

Ich bewerbe mich um die Betrauung mit
[ ] Regelinsolvenzverfahren

[ ] Verbraucherinsolvenzverfahren.

Angaben zur Person

Titel

Vorname

Name

Geb. am in

Privat wohnhaft in

Anschrift des Hauptsitzes der Kanzlei

Telefon:

Mobil-Tel.:

Fax :

E-Mail:

Internet:

Aktenzeichen:




Fachliche Qualifikation

1. [J Rechtsanwalt
[] Fachanwalt fur

[1 Insolvenzrecht
[] Steuerrecht

[1 Arbeitsrecht

UJ

] Diplom-Kaufmann

] Steuerberater

[ Wirtschaftsprufer

I Vereidigter Buchprufer
| Betriebswirt

[ Volkswirt

[l

2. Sonstige Qualifikationen und Referenzen (z.B. Referenten-, Prufungs-,
Lehrtatigkeit, ISO-Zertfizierung oder ahnliches)

3. Ich beherrsche folgende Fremdsprachen verhandlungssicher:

4, Ich verfuge uUber besondere Rechtskenntnisse zu folgenden auslandischen
Rechtssystemen:




Berufserfahrung

Tatigkeit als Insolvenzverwalter

a. [ Ich bin seit mindestens 5 Jahren als Insolvenzverwalter tatig, und zwar seit
dem Jahr ........

Anzahl der mir in den letzten 5 Jahren von einem Insolvenzgericht Ubertragenen
Verfahren:

[1 IN-Verfahren Unternehmen:
davon mit mehr als 500 Arbeitnehmern:
davon mit 100 - 500 Arbeitnehmern:
davon mit 15 - 100 Arbeitnehmern:
davon mit bis zu 15 Arbeitnehmern:
davon Betriebsfortfihrungen im eréffneten Verfahren:
[1 IN-Verfahren naturliche Personen:
1 Insolvenzplanverfahren:
[1 Verbraucherinsolvenzverfahren:
"1 Grenzlberschreitende Verfahren mit Bezug zu internationalem Insolvenzrecht:

[1 Nachlassinsolvenzverfahren:

1 Eigenverwaltung (Sachwalter):

b. [1lch bin weniger als 5 Jahre als Insolvenzverwalter tatig, und zwar seit
dem Jahr ........

(aa) Anzahl der mir bisher von einem Insolvenzgericht Gbertragenen Verfahren:

[ IN-Verfahren Unternehmen:
davon mit mehr als 500 Arbeitnehmern:
davon mit 100 - 500 Arbeitnehmern:
davon mit 15 - 100 Arbeithehmern:
davon mit bis zu 15 Arbeitnehmern:

davon BetriebsfortfUhrungen im eroffneten Verfahren:




[J IN-Verfahren naturliche Personen:

|

Insolvenzplanverfahren:

(|

Verbraucherinsolvenzverfahren:

J

Grenzuberschreitende Verfahren mit Bezug zu internationalem Insolvenzrecht:

Nachlassinsolvenzverfahren:

J

|

Eigenverwaltung (Sachwalter):

(bb) Anzahl der von mir in den letzten 5 Jahren als Mitarbeiter eines
Insolvenzverwalters

"1 bereits weitgehend eigenverantwortlich betreuten
71 (mit-)betreuten

Insolvenzverfahren:
[1 Verbraucherinsolvenzverfahren:

1 Regelinsolvenzverfahren
Cnaturliche Personen:
CUnternehmen:
[l darunter Verfahren (unter Angabe der jeweiligen Anzahl)

LI mit mehr als 500 Arbeitnehmern :
[I'mit 100 - 500 Arbeithehmern
Omit 15 - 100 Arbeitnehmern
[ mit unter 15 Arbeitnehmern

1 davon Betriebsfortflhrungen im eréffneten Verfahren:
1 Nachlassinsolvenzverfahren:
1 Insolvenzplanverfahren:

c. [1lch bin noch nicht als Insolvenzverwalter tatig,

[1 habe aber in den letzten 5 Jahren als Mitarbeiter eines Insolvenzverwalters
Verfahren

] bereits weitgehend eigenverantwortlich betreut,
O (mit-)betreut,

und zwar




1 Verbraucherinsolvenzverfahren (Anzahl):

"1 Regelinsolvenzverfahren
“Inaturliche Personen (Anzahl):
“lUnternehmen(Anzahl):
[ darunter Verfahren (unter Angabe der jeweiligen Anzahl)

[I mit mehr als 500 Arbeithehmern :
TImit 100 - 500 Arbeitnehmern
Omit 15 - 100 Arbeitnehmern
[ mit unter 15 Arbeithehmern

] davon Betriebsfortfiihrungen im eroffneten Verfahren (Anzahl):
[ Nachlassinsolvenzverfahren (Anzahl):
"1 Insolvenzplanverfahren (Anzahl):

1lch habe meine Berufserfahrung bei folgendem/folgenden Insolvenzverwalter-n
erworben:

1lch bin bereits bei folgenden Gerichten als
Insolvenzverwalter
Amtsgericht
Amtsgericht
Amtsgericht
Amtsgericht

gelistet.




] lch habe mich bereits bei folgenden Insolvenzgerichten erfolglos um die Aufnahme in

die Insolvenzverwalterliste beworben:

Die Ablehnung der Aufnahme in die Insolvenzverwalterliste erfolgte aus folgenden

Grinden:

1 Ich bin schon einmal von einer Insolvenzverwalterliste gestrichen worden, und zwar

von folgendem Insolvenzgericht:

Die Streichung von der Insolvenzverwalterliste erfolgte aus folgenden Griinden:

In folgenden Branchen habe ich bereits Erfahrung in Fortfiihrung, Sanierung oder
sanierender Ubertragung:

] Architektur

[ Autohandel

1 Automobilzulieferer

1 Baugewerbe

] BUroausstattung

] Chemische Industrie

") Datenverarbeitung / EDV
1 Dienstleistungsbereich
[ Einzelhandel

[ Hotel- und Gaststattengewerbe
1 Kreditwesen

1 Land- und Forstwirtschaft
'] Maschinenbau

[ Medienunternehmen

1 Medizinische Berufe

1 Metallverarbeitung

] Rechtsberatende Berufe
(] Steuerberatung

' Transport und Verkehr

1 Vereine

] Sonstige, namlich




Besonders herausragende(s) Verfahren (unter Angabe des Aktenzeichens und der Besonderheiten
des/der Verfahren(s))

Zur Zeit werden von mir folgende Verfahren bearbeitet: (bitte Anzahl angeben)

[l Insolvenzantragsverfahren:
[ Regelinsolvenzverfahren:
1 Verbraucherinsolvenzverfahren:

[ Restschuldbefreiungsverfahren:

Ich habeinca. -....... Fallen vorgerichtliche Insolvenzberatungen tbernommen.

Ich habe inca. -....... Fallen vorgerichtliche Schuldenbereinigungsplanverfahren durch-
gefuhrt.

Sonstiges:

1 An folgenden Gesellschaften bin ich
unmittelbar oder mittelbar (auch treuhanderisch/ uber Familienmitglieder) beteiligt:

"1 Bei folgenden Gesellschaften bin ich als Geschaftsfuhrer, Beirat, Vorstands-
mitglied, Aufsichtsratmitglied o.a. tatig:




1 Ich Ube eine Tatigkeit als Rechtsanwalt/Steuerberater/Wirtschaftsprifer/
Poolverwalter fur Banken und/oder Groldglaubiger aus
(bitte geben Sie die Tatigkeit/en im einzelnen an):

1 Ich bin im Bereich der Insolvenzberatung/ Restrukturierungs- und

Sanierungsberatung tatig (bitte geben Sie die Tatigkeit/en im einzelnen an):

1lch halte vorgenannte Tatigkeiten aus folgenden Griinden mit dem Amt

als Insolvenzverwalter fur vereinbar:

"1lch ube die folgenden weiteren Erwerbstatigkeiten aus:

Art der Beschaftigung:

Anzahl der Wochenstunden:

Ort der Auslbung:

Der Anteil der Insolvenzverwaltertatigkeit an meiner gesamten beruflichen Tatigkeit
betragt %.




Kanzleistruktur

Lage und Ausstattung

[] Ich verfiige Uiber eine fiir die Bearbeitung von Insolvenzverfahren hinreichend
ausgestattete Kanzlei, die zu den Ublichen Burozeiten mit qualifiziertem
Personal besetzt.

Der Hauptsitz meiner Kanzlei befindet sichin ................
(bitte Anschrift der Kanzlei angeben)

Die Entfernung der Kanzlei zum Insolvenzgericht betragt ............ km.
Die Fahrtzeit zum Insolvenzgericht belduft sich auf .......... Minuten.

Die ortliche Erreichbarkeit ist wie folgt gewahrleistet (nicht genugend ist
Erreichbarkeit Uber Rufumleitung, call-center etc.):

71 In der Kanzlei sind folgende Mitarbeiter tatig,
die fur die Bearbeitung von Insolvenzverfahren besonders geschult und

erfahren sind, und zwar (unter Angabe der jeweiligen Anzahl und der jeweiligen Qualifikation,

insbesondere auch etwaiger Fremdsprachenkenntnisse):

[1 Rechtsanwalte:

1 Steuerberater:

] Betriebs- und Volkswirte:
[ Wirtschaftsprufer:

"] Steuerfachgehilfen:

] sonstige Mitarbeiter:
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[ In der Kanzlei gibt es Aufgabenkonzentrationen fur
(bitte jeweils die Anzahl und Qualifikation der Mitarbeiter/innen angeben):

1 Tabellenflhrung:

") Forderungseinzug:

1 Lohnbuchhaltung:

1 Insolvenzgeldabwicklung:

1 Insolvenzgeldvorfinanzierung:
"1 Erstellung der Schlussrechnung:

1 Sonstige:

Steuer-, arbeits- und sozialrechtliche Angelegenheiten des Schuldners und not-
wendige Prozessfuhrungen

"1 werden in der Regel innerhalb meiner Kanzlei oder Sozietat bearbeitet und er-
ledigt werden.

1 Ubergebe ich externen Steuerberatern/Wirtschaftsprufern/Rechtsanwalten.

Derzeit arbeite ich regelmafig mit folgenden Kanzleien zusammen:

{1 Meine Kanzlei unterhalt Bliros (Zweigstellen) in:
(bitte Anschrift , Telefonnummer und Fax-Nr. des Biiros angeben)

o Das ortsnahe Biro befindet sichin ......
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o Die Entfernung des ortsnahen Buros zum Insolvenzgericht betragt....... km.

o Die Fahrtzeit zum Insolvenzgericht belauft sich auf ........ Minuten.

o Das ortsnahe Buro ist ist burotechnisch wie folgt ausgestattet:

o In dem ortsnahen Buro sind folgende Mitarbeiter tatig (bitte geben Sie Anzahl
und Qualifizierung der dort tatigen Mitarbeiter an):

o In dem ortsnahen Buro werden folgende fur die Bearbeitung der
Insolvenzverfahren erforderliche Tatigkeiten ausgeubt:

o Das ortsnahe Blro ist werktaglich zu folgenden Zeiten mit insolvenzrechtlich
qualifiziertem Personal besetzt:

o Ich bin im ortsnahen Bulro regelmafdig wochentlich wie folgt anwesend
(Haufigkeit und Dauer der personlichen Anwesenheit):

Folgende Tatigkeiten werden ausgeflhrt:
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[ in der Hauptkanzlei:

[1 im ortsnahen Buro:

(] fir mehrere Standorte zentral:

[1 extern

1 Meine Vertretung ist wie folgt geregelt:

1 Ich verflige Uber ein flr die Bearbeitung von Insolvenzverfahren geeignetes
elektronisches Datenverarbeitungsprogramm, welches den Datentransfer
Uber die Schnittstelle des Insolvenzgerichts ermdglicht, und zwar

und Uber entsprechende Hardware.




13

Erklarungen

O Ich versichere, dass ich die wesentlichen insolvenzspezifischen
Entscheidungen und Tatigkeiten hochstpersonlich treffe/ibernehme.

Ich versichere insbesondere

a) die hochstpersonliche Erstattung der Berichte und Gutachten,

b) die hdchstpersdnliche Wahrnehmung der Berichts- und Prifungstermine,

c) die héchstpersdnliche Uberwachung der bei mir beschaftigten Mitarbeiter/innen.

1 Die Schuldner-/innen und Betriebe werden von mir personlich aufgesucht.

Bitte geben Sie an, ob und ggfls. in welchem Umfang die Bearbeitung von IK- und IN-
Verfahren delegiert wird:
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1 Ich versichere, dass ich eine Vermogensschadenshaftpflichtversicherung unter
Einschluss des Risikos fur die Tatigkeit als Insolvenzverwalter und
Sachverstandiger mit einer Mindestversicherungssumme von €

unterhalte.

I Ich versichere, dass ich bislang nicht wegen einer Straftat, insbesondere nicht we-
gen eines Vermogensdeliktes, einer Steuerhinterziehung oder eines Insolvenz-
und Konkursvergehens verurteilt worden bin.

] Ich versichere, dass nach meiner derzeitigen Kenntnis gegen mich weder
Strafverfahren noch Ermittlungsverfahren der Staatsanwaltschaften

oder Steuerbehorden gefuhrt werden.

1 Gegen mich wird (werden) nach meiner derzeitigen Kenntnis folgende(s)
Verfahren gefuhrt:

Ermittlungsbehorde Aktenzeichen Tatvorwurf

Gericht Aktenzeichen Tatvorwurf

1 Ferner erklare ich, dass meine Vermogens- und Einkommensverhaltnisse geord-
net sind und keine Zwangsvollstreckungs-, Insolvenz-, Konkurs- oder Gesamtvoll-
streckungsverfahren gegen mich persénlich anhangig sind und ich mich auch
nicht in einem mich betreffenden Restschuldbefreiungsverfahren befinde.

1 lch bin damit einverstanden, dass im Bedarfsfall Erkundigungen tber mich bei
anderen Insolvenzgerichten eingeholt werden.

1 Datenschutz:
Der Unterzeichner ist gemal} §1 Bundesdatenschutzgesetz in Verbindung mit

§ 4 des Gesetzes zum Schutz personenbezogener Daten (DSG NW) damit
einverstanden, dass personenbezogenen Daten, die Uber die Bearbeitung der
Bewerbung zum Insolvenzverwalter in den Kenntnisbereich des Insolvenzge-
richts und seiner zustandigen Mitarbeiter flur die Erstellung einer
Vorauswabhlliste gelangen, dort Uber die EDV verarbeitet werden.

Mir ist bekannt, dass eine Ubermittlung der erhobenen Daten an unberech-
tigte Dritte nicht stattfindet und die Daten zur Aktenbearbeitung verwendet

werden.
Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung verweigern und mit Wirkung fur

die Zukunft widerrufen kann.
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O AbschlieBend versichere ich, dass meine Angaben vollstéandig und richtig
sind und ich jede wesentliche Anderung zu den
vorstehenden Angaben dem Gericht umgehend unaufgefordert mitteilen
werde.

(Ort, Datum ) (Unterschrift)




