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Antrag auf Zulassung zum Seminar zur Erlangung der Fachkunde für die 
Wartung von Kleinkläranlagen 
 
Für die Teilnahme am Fachkundelehrgang sind gem. Erlass des MUNLV NRW vom 29. September 
2008 Zulassungsvoraussetzungen zu erfüllen. 
 
 

Name des Antragstellers  

Vorname  

Geburtsdatum  

Straße  

PLZ, Ort  

Telefon  

Fax  

E-Mail  

 
Zutreffendes bitte ankreuzen 

Abgeschlossene Berufsausbildung im Bereich Abwasser:  

Ver- und Entsorger  

Fachkraft für Abwassertechnik  

Fachkraft für Wasserwirtschaft  

Abschluss: 

Abwassermeister  

Fach- bzw. Hochschulabschluss abwassertechnischer Vertieferrichtung 
Siedlungswasserwirtschaft vorhanden 

 

Diplom  Abschluss: 

Bachelor/Master  

 
 

Technisch-naturwissenschaftlicher Fach- bzw. Hochschulabschluss ohne abwassertechnischer 
Vertieferrichtung Siedlungswasserwirtschaft 

 

Diplom  Abschluss: 

Bachelor/Master  

Fachgebiet   
 
(bitte benennen) 
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Abgeschlossene Ausbildung in einem handwerklich-technischen Beruf  

(Keine abgeschlossene Berufsausbildung im Bereich Abwasser) 

 

Berufsbezeichnung  
 
(bitte benennen) 

Beruf oder sonstige Ausbildung mit mind. zweijähriger Berufserfahrung im Bereich Abwasser  

Berufsbezeichnung  
 
(bitte benennen) 

Angaben von weiteren Zulassungsvoraussetzungen für die Teilnahme am Seminar zur 
Erlangung der Fachkunde für die Wartung von Kleinkläranlagen 

 

DWA Klärwärter Grundkurs/BEW-Basisseminar / absolviert  

2-wöchiges Praktikum auf einer ausbildungsberechtigten Kläranlage 
absolviert 

 

 

2-wöchiges Praktikum bei einer Wartungsfirma und/oder 
Herstellerfirma für Kleinkläranlagen absolviert 

 

 
 
 
 
 
Mit der Unterzeichnung des Dokumentes versichere ich die Richtigkeit meiner Angaben. Mir 

ist bekannt, dass falsche Aussagen zu einem Ausschluss aus dem weiteren 

Anerkennungsverfahren bzw. zu einer nachträglichen Aberkennung der Fachkunde führen 

können. Kosten für gegebenenfalls besuchte Seminare oder andere Kosten werden nicht 

rückerstattet. 

 
 
 
 
____________________________  __________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Antragsteller/in 
 
 
 
 


