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Bundesamt für Wirtschaft
und Ausfuhrkontrolle
Energieberatung
Frankfurter Straße 29-35
65760 Eschborn

Erklärung über die praktische Erfahrung zu 
Energieberatungen

Qualifikationsprüfung Energieberatung – Modul „Energieberatung 
Nichtwohngebäude, Anlagen und Systeme – Energieberatung DIN V 18599“

1 Angaben zum Energieberater/zur Energieberaterin

Anrede

 
Vorname

 
Nachname

Firma/Unternehmen

Straße und Hausnummer

 
Postleitzahl

 
Ort
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2 Angaben zum Arbeitgeber 

Anrede

 
Vorname der ausstellenden Person

 
Nachname der ausstellenden Person

Firma/Organisation

Straße und Hausnummer

 
Postleitzahl

 
Ort

Funktion im Unternehmen

Die bestätigende Person muss der/die fachlich Vorgesetzte, Teil der Geschäftsführung oder eine von der Geschäftsführung beauftragte Vertretung (zum 

Beispiel Personalleitung), sein.

 Telefon

 
E-Mailadresse

Ich erkläre, dass die unter Punkt 1 angegebene Person im Unternehmen eine mindestens dreijährige hauptberufliche Tätigkeit  als Energieberater/in auf dem Gebiet 
der  gebäudebezogenen Energieberatung ausgeübt hat.

Eine hauptberufliche Tätigkeit liegt vor, sofern sie entgeltlich erfolgt, den Schwerpunkt der beruflichen Tätigkeit darstellt und den überwiegenden Teil der 

Arbeitskraft beansprucht. Auf Nachfrage sind Nachweise zu durchgeführten Projekten vorzulegen.

 Anfang der Tätigkeit TT.MM.JJJJ

 
 Ende der Tätigkeit TT.MM.JJJJ

Der anrechenbare Zeitraum muss drei Jahre umfassen, beginnend mit Abschluss der Qualifikationsprüfung Energieberatung Wohngebäude. 

Ich versichere die Richtigkeit obenstehender Angaben.

Datum

 
Unterschrift
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