Architektenkammer I

Brandenburgische
Kérperschaft des &ffentlichen Rechts [ Y

Antrag

auf 6ffentliche Bestellung und Vereidigung als Sachverstandiger durch die Brandenburgische
Architektenkammer nach der Sachversténdigenordnung vom 21. April 2012, gemaf § 12 Abs. 1 Nr.
8 BbgArchG

1. Personliche Daten:

Familienname Geburtsname

Vornamen (Rufname bitte hervorheben)

Geburtsdatum Geburtsort / Land

Staatsangehorigkeit

2. Wohnanschrift:

StralRe / Hausnummer Postleitzahl / Ort
Telefon Fax
Mobiltelefon E-Mail

3. BlUroanschrift:

Birobezeichnung, Firmenname

StralRe / Hausnummer Postleitzahl / Ort

Telefon Fax

Durchwabhl E-Mail




4,

Beantragung

Ich beantrage die 6ffentliche Bestellung fiir das Sachgebiet

Ich bin/war bereits als dffentlich bestellter und vereidigter Sachverstandiger tétig

Wenn ja, von wem bestellt und vereidigt und fir welche Sachgebiete?

Ja/nein

OO0

Ich habe schon einmal einen Antrag auf Bestellung zum Sachverstandigen bei einer anderen

Stelle eingereicht (z.B. bei einer Industrie- und Handelskammer, Handwerkskammer, Landwirtschaftskammer,
Ingenieurkammer, Architektenkammer oder Behdrde )

Wenn ja, wann, wo und mit welchem Erfolg?

Ja/nein

OO

Mitgliedschaft in Berufsverbénden, fachlichen Gremien usw. (ggf. mit Anschriften als Anlage beifiigen)

Ich bin Mitglied der Brandenburgischen Architektenkammer DZuIassungsnummer

Sonstige Mitgliedschaften

Welche Hilfsmittel stehen lhnen fiir lhre Sachverstandigentatigkeit zur Verfigung (z B. Laboratorium,
Prufgerate, Katalogsammlungen)? (gdf. als Anlage beifiigen)

Diesem Antrag sind folgende Unterlagen beigefligt:

beruflicher tabellarischer Lebenslauf

funf bereits erstattete Gutachten fiir das Sachgebiet der letzten 3 Jahre, die Auskunft Gber Ihre
persénliche Eignung und besondere Sachkunde geben kénnen

Zeugnisse und Zertifikate in beglaubigten Fotokopien

eigene Veroffentlichungen

polizeiliches Filhrungszeugnis (im Original)

Liste der Referenzen fir die Uberdurchschnittlichen Kenntnisse im Fachgebiet

(Auflistung von Namen mit Beruf und Postanschrift)

Einverstandniserklarung des Arbeitgebers zur Sachverstandigentatigkeit fur Arbeithehmer




5. Erklarungen

Ich erklare, dass ich in geordneten wirtschaftlichen Verhaltnissen lebe und meinen
steuerlichen Verpflichtungen nachkomme.

Ich erklare mein Einversténdnis, dass aul3er der Antragsgebiihr in Hohe von 260,00 €
(Gebuhrentarif zu § 1, Pkt. 4 der Gebuhrenordnung) die bei der Vorbereitung und Durchfiihrung
der besonderen Sachkunde entstehenden Kosten und Auslagen von mir getragen werden.

Hinweis
Eine Prufungsgebihr bei Nutzung vertraglich gebundener Fachgremien der Kooperationsvereinbarung bzw.
extra beauftragter Fachgremien wird je nach Umfang der Sachkundeprifung erhoben.

(Gebuhrentarif zu 8 1, Pkt. 4 der Gebuhrenordnung)

Die Gebiihr fiir die Bestellung und Vereidigung betragt 290,00 €. (Gebiihrentarif zu § 1, Pkt. 4 der Gebiihrenordnung)

Ein Nachweis tiber die Einzahlung der Antragsgebiihr in Hohe von 515,00 € sowie einer
Vorauszahlung der Prufungsgebuhr in Hohe von 1.019,00 €

auf das Konto der Brandenburgischen Architektenkammer
IBAN: DE25 1605 0000 3502 0300 99

BIC: WELADED1PMB

bei der Mittelbrandenburgischen Sparkasse

ist beigeflugt.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben bei der Brandenburgischen Architektenkammer
gespeichert werden. Dariiber hinaus stimme ich der Weitergabe dieser Daten an das jeweilige
Fachgremium, das meine besondere Sachkunde begutachtet und an die von mir genannten
Referenzpersonen zu.

Ich bin damit einverstanden, dass meine mit der Sachverstandigentatigkeit im Zusammenhang
stehenden Daten (Name, Adresse, Sachgebiet) an jeden Anfragenden tbermittelt werden.

Schlusserklarung: Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben richtig und vollsténdig sind.

Ort/Datum Unterschrift
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