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Eingang 

 

An 

Kreis Mettmann              
Der Landrat            
Rechts- und Ordnungsamt  
32-31 Bewachungsgewerbe 
Düsseldorfer Str. 47 

40822 Mettmann 

 
 
 
Einverständniserklärung zur Zuverlässigkeitsüberprüfung gem. §34a GewO  
 
 
Name des Bewachungsunternehmens  
Betriebssitz (Straße, Hausnummer, 
Postleitzahl, Ort)  

Name der zu überprüfenden  
Bewachungsperson  
 
 
 

Erklärung der zu überprüfenden Person 
 
Ich stimme der Zuverlässigkeitsüberprüfung gem. §34a Abs. 1a GewO und der damit verbundenen Weitergabe 
personenbezogener Daten (Ergebnis der Zuverlässigkeitsüberprüfung), an das beantragende Bewachungsunter-
nehmen zu. 
 
 
 
 

 

Datum Unterschrift der zu überprüfenden Person 

 

 

 

 

Auskunft erteilt Herr Hädicke, Frau Arocas,  

Herr Kardell 

Zimmer 1.175, 1.162 

Tel.  02104  99-1606, -1630, -1632 

Fax  02104  99-4575 

E-Mail bewachung@kreis-mettmann.de 
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