
Absender: 

 

 

 

 

 

 

Kammer der 

Ziviltechniker:innen für  

Steiermark und Kärnten 

Schönaugasse 7 

8010 Graz 

 

Datum: 

 

 

Befugnisverzicht 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

hiermit verzichte ich auf meine mir mit Bescheid vom ……………………..…………... (Bundesministerium), 

GZ ......................................................, erteilte Berufsbefugnis eines/r ………………………..…………….. 

………………………………………..(Befugnisbezeichnung)  mit Ablauf des ………..……………(Datum der 

Zurücklegung). 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

 

 

 

(Unterschrift) 

 


