
	

ARCHITEKTENKAMMER SACHSEN 
 
 
Antrag auf öffentliche Bestellung und Vereidigung als Sachverständige/r  
nach dem Sächsischen Architektengesetz (SächsArchG) vom 7.März 2017  
(SächsGVBl. 4/2017 vom 30.03.2017), zuletzt geändert am 30.09.2020 (SächsGVBl. 30/2020 vom 30.10.2020) 
 
1. Antragstellung 
 
  Ich beantrage die öffentliche Bestellung und Vereidigung von der Architektenkammer Sachsen als 

Sachverständige/r für das Sachgebiet  
 
....................................................................................................................................................................... 

   (genaue Bezeichnung des Sachgebietes) 
 

   für ................ Jahre 

   Ich bin Mitglied der Architektenkammer Sachsen | Mitgliedsnummer ..................................................... 

   Ich bin kein Mitglied der Architektenkammer Sachsen  

 

2. Personalien 

2.1 Familienname: .................................................................. Geburtsname: .....................................................  

2.2 Vorname(n): ................................................................................................................................................... 
 (Rufname bitte unterstreichen) 

2.3 Akad. Grad, staatl. verl. Titel, Amtsbezeichnung:  ........................................................................................  

2.4 Geboren am: ................................. in: ...................................... Bundesland: .................................................  

2.5 Staatsangehörigkeit: 

2.6 Amtlich gemeldete Wohnung im Freistaat Sachsen: 

 PLZ: ...................................................... Ort: ....................................................................................................... 

 Straße, Haus-Nr.: ................................................................................................................................................ 

 Telefon: ................................................................. Telefax: ................................................................................. 

 E-Mail: ................................................................... Internet: ................................................................................ 

2.7 Hauptwohnung, falls abweichend von 2.6 (freiwillige Angabe): 

 PLZ: ...................................................... Ort: ....................................................................................................... 

 Straße, Haus-Nr.: ................................................................................................................................................ 

 Telefon: ...............................................................  Telefax: .................................................................................. 

 E-Mail: ................................................................. Internet: .................................................................................. 

 oder 

2.8  Niederlassung, Dienst- oder Beschäftigungsort im Freistaat Sachsen: 

 Büroname/Bezeichnung der Behörde: .........................................................................................................  

 PLZ: ...................................................... Ort: ....................................................................................................... 

 Straße, Haus-Nr.: ................................................................................................................................................ 

 Telefon: ................................................................ Telefax .................................................................................. 

 E-Mail: .................................................................. Internet: ............................................................................... 
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(Name des Antragstellers/der Antragstellerin) 

3. Angaben zur Berufsausübung

3.1 Berufliche Niederlassung | Bezeichnung | Anschrift 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

Telefon 1: .................................................................... Fax: ............................................................................... 

Telefon 2: ......................................................................... 

E-Mail:   ................................................................................................................................................................ 

3.2 Berufsbezeichnung: ............................................................................................................................................ 

3.3 Ich bin  selbständig tätig  nicht selbständig tätig 

4. Angaben zum Antrag

4.1 Ich möchte auf folgendem Sachgebiet als Sachverständige/r öffentlich bestellt und vereidigt werden: 

..............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................. 

4.2 Ich bin überwiegend auf den folgenden Sachgebieten (max. 3) tätig: 

..............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

4.3 Ich bin bereits als Sachverständige/r öffentlich bestellt und vereidigt:   JA  Nein 

Wenn ja, bei welcher Kammer: ....................................................................................................................... 

für welches Sachgebiet: ....................................................................................................................... 

Datum: ....................................................................................................................... 

4.4 Ich habe schon einmal einen Antrag auf öffentliche Bestellung zum/zur Sachverständigen gestellt: 

 JA                               Nein 

Wenn ja, bei welcher Kammer: ....................................................................................................................... 

für welches Sachgebiet: ....................................................................................................................... 

Datum: ....................................................................................................................... 

Grund für die Nicht-Bestellung: ....................................................................................................................... 

 Antragsrücknahme 

   Ablehnung durch Bestellungskörperschaft

 Sonstige Gründe ....................................................................................................................... 
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(Name des Antragstellers/der Antragstellerin) 

4.5 Ich befinde mich in einem laufenden Antragsverfahren auf öffentliche Bestellung und Vereidigung als 

Sachverständige/r: 

 JA                                   Nein 

Wenn ja, bei welcher Kammer: ....................................................................................................................... 

für welches Sachgebiet: ....................................................................................................................... 

Datum: ....................................................................................................................... 

4.6 Ich bin für die Tätigkeit als Sachverständiger ausreichend haftpflichtversichert: 

 JA                                   Nein 

Name der Versicherungsgesellschaft: .............................................................................................................. 

Höhe der Versicherungssumme: ............................................................................................................... 

4.7 Zur Auskunft über meine Person, insbesondere über meine besonderen Fachkenntnisse sind bereit: 

1. Name, Anschrift, Telefon, E-Mail:

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................. 

2. Name, Anschrift, Telefon, E-Mail:

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................. 

3. Name, Anschrift, Telefon, E-Mail:

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................. 

4.8 Ich habe in den letzten 5 Jahren an Gutachten erstellt: 

………………….. Stück im privaten Auftrag und füge ………… Exemplare bei 

........................ Stück im Auftrag der Gerichte und füge  ………… Exemplare bei 

....................... Stück im Auftrag der öffentlichen Hand und füge ………… Exemplare bei 

4.9 Ich führe den Nachweis meiner besonderen Sachkunde auf einem gesonderten Blatt durch eine 
detaillierte Darlegung meiner in der Praxis erworbenen besonderen Fachkenntnisse. 
(Darstellung des beruflichen Werdegangs) 

als Anlage beigefügt 
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(Name des Antragstellers/der Antragstellerin) 

4.10  Ich habe zur Vertiefung meiner fachlichen Kenntnisse an folgenden Lehrgängen/Seminaren 
teilgenommen und füge den jeweiligen Nachweis bei: 

Lehrgang/Seminar  Nachweis beigefügt 

..............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................. 

Lehrgang/Seminar  Nachweis beigefügt 

..............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................. 

Lehrgang/Seminar  Nachweis beigefügt 

..............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................. 

4.11 Die Vorauszahlung der Antragsbearbeitungsgebühr nach der aktuellen Gebührenordnung der 
Architektenkammer Sachsen 

in Höhe von ……………………………. EUR 

habe ich am .................................... an die Architektenkammer auf das Konto bei der Commerzbank 
Dresden IBAN: DE71 8504 0000 0111 5047 00, BIC COBADEFFXXX, unter dem Verwendungszweck 
»Öffentliche Bestellung« sowie Angabe meines Namens überwiesen.

4.12 Ich erbitte: 

die Rücksendung der eingereichten fachlichen Unterlagen nach Bestellung 

die Vernichtung meiner eingereichten fachlichen Unterlagen 

 Ich versichere, dass ich über die berufserforderliche Zuverlässigkeit verfüge, kein Versagungsgrund gemäß 
§ 7 Abs. 1 SächsArchG in meiner Person vorliegt und ich insbesondere nicht gemäß § 7 Abs. 1 Nr. 2 wegen
eines Verbrechens oder Vergehens rechtskräftig zu einer Strafe verurteilt worden bin oder mich gemäß § 7
Abs. 1 Nr. 5 im Vermögensverfall befinde (Abgabe einer eidesstattlichen Versicherung innerhalb der letzten 3
Jahre vor Antragstellung, Eröffnung eines Insolvenzverfahrens über mein Vermögen, Eintragung im
Schuldnerverzeichnis).

 Ich versichere die Vollständigkeit und Richtigkeit der in meinem Antrag gemachten Angaben. 

      Hiermit willige ich in die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten durch die Architektenkammer 
Sachsen ein, soweit die Verwendung nicht ohnehin gesetzlich zwingend gestattet ist. Ich bin mit der 
Veröffentlichung der Angaben über Familiennamen, Vornamen, akademische Grade, Titel, Fachrichtung, Art 
und Weise der Berufsausübung, Anschrift der Niederlassung oder des Dienst- oder Beschäftigungsortes 
einverstanden. Ich kann meine Einwilligung jederzeit widerrufen.  
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(Name des Antragstellers/der Antragstellerin) 

       Ich stimme zu, dass meine personen- und antragsbezogenen Daten auch an andere nach § 36 GewO 
zuständige Bestellungskörperschaften des Freistaates Sachsen weitergeleitet und zu Verwaltungszwecken im 
Rahmen des Sachverständigenwesens gespeichert und genutzt werden. Eine Weitergabe an sonstige Dritte ist 
nicht gestattet. Diese Daten sind vertraulich zu behandeln.  

      Die Architektenkammer Sachsen ist berechtigt, Auskünfte hinsichtlich des Antrages bei den 
angegebenen Referenzen, bei Behörden und bei anderen Kammern einzuholen.  
Mit der vertraulichen Weitergabe der Antragsunterlagen incl. Anlagen an Personen, die mit dem 
Antragsverfahren involviert sind, bin ich ebenfalls einverstanden. 

 .....................................................,  ...................................................    ......................................................  
(Ort) (Datum) (Unterschrift) 

Folgende Unterlagen werden eingereicht: 

Unterschriebene Erklärung zu § 3 Abs. 2 Sachverständigenordnung 

Erklärung Antragsteller/in nach § 3 Abs. 3 Sachverständigenordnung 
(nur bei Angestellten oder freien Mitarbeitern) 

Lebenslauf mit einem biometrischen Passfoto 

Eingehende Darstellung des beruflichen Werdeganges 

Kopien der Bestellungsurkunden anderer Bestellungskörperschaften 

Führungszeugnis für Behörden, nicht älter als drei Monate, im Original. 

Bescheinigung in Steuersachen (vom Finanzamt) 

Nachweis über den Besuch von innerhalb der letzten 3 Jahre vor Antragstellung besuchten 
Seminaren zur Sachverständigentätigkeit und zum Sachverständigenrecht  

Nachweise über den Besuch von für das Bestellungsgebiet fachlich relevanten Lehrgängen 

Liste aller bisher erstellten Gutachten (Gutachtenjournal)  

mindestens fünf verschiedenartige selbstgefertigte Gutachten (je nach Bestellungsgebiet; weitere 
Gutachten können bei Bedarf angefordert werden) nicht älter als fünf Jahre, Veröffentlichungen oder 
gleichwertige schriftliche Ausarbeitungen aus dem angestrebten Bestellungsgebiet jeweils in einer 
Ausfertigung (1x in Papierform, 1x in digitaler Ausfertigung (wobei pro Gutachten ein PDF-Dokument 
zu erstellen ist). 

Für Nicht-Mitglieder zusätzlich: 
 Abschlusszeugnis und Diplom-/Masterurkunde in beglaubigter Form 

 Nachweis Wohnung/Niederlassung/Beschäftigungsort in Sachsen 

Nachweis einer mind. zweijährigen Berufspraxis 
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 (Name des Antragstellers/der Antragstellerin) 

 
 
 
 

Erklärung zu § 3 Abs. 2 Sachverständigenordnung  

Ich erkläre hiermit, dass ich je ein Exemplar der Sachverständigenordnung (SVO) und des Merkblattes zur 
öffentlichen Bestellung und Vereidigung zum Sachverständigen erhalten habe.  

Außerdem erkläre ich hiermit meine Bereitschaft, mich einer Prüfung der besonderen Sachkunde zu 
unterziehen und die Pflichten einer/eines öffentlich bestellten und vereidigten Sachverständigen, 
insbesondere die nach der SVO, zu übernehmen.  
 
 
 
 .....................................................,  ...................................................            ......................................................  
(Ort)   (Datum)  (Unterschrift) 
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(Name des Antragstellers/der Antragstellerin) 

Erklärung des Antragstellers nach § 3 Abs. 3 SVO 

1. Ich bin

als Angestellte/r  

als freier Mitarbeiter/in  

seit .................................. 

in dem Büro/der Firma ............................................................................................................... tätig. 

2. Ich versichere hiermit, dass mein Arbeitgeber mir die Erlaubnis erteilt hat, die

Sachverständigentätigkeit

in Nebentätigkeit 

hauptberuflich 

auszuführen und ich meinen Aufgaben als öffentlich bestellter und vereidigter Sachverständiger 

nachgehen kann.  

3. Ich versichere, dass ich im Rahmen meiner Tätigkeit als öffentlich bestellter Sachverständiger keinen

fachlichen Weisungen meines Arbeitgebers unterliege. Mir ist bekannt, dass ich die im Rahmen

meiner Tätigkeit als öffentlich bestellter und vereidigter Sachverständiger gefertigten Gutachten

selbst fertigen, selbst unterschreiben und mit einem Rundstempel versehen muss.

4 Ich verpflichte mich, den Widerruf der Nebentätigkeitserlaubnis meines Arbeitgebers oder den 

Wechsel des Arbeitgebers der Architektenkammer Sachsen unaufgefordert und unverzüglich 

mitzuteilen. 

 .....................................................,  ...................................................    ......................................................  
(Ort) (Datum) (Unterschrift) 
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(Name des Antragstellers/der Antragstellerin) 

Freistellungserklärung des Arbeitsgebers/Dienstherrn nach § 3 Abs. 3 SVO 

Der/Die bei mir angestellte/im Dienstverhältnis stehende Herr/Frau 

..................................................................................................................................................................... 

ist befugt, die Tätigkeit als öffentlich bestellte/r und vereidigte/r Sachverständige/r für das Sachgebiet 

..................................................................................................................................................................... 

auszuüben. 

Die Genehmigung erfolgt unbefristet (oder auf die Bestellungsdauer – regelmäßig fünf Jahr befristet) und 

unwiderruflich. 

Ich/Wir erkläre(n), dass er/sie ihre/seine Sachverständigentätigkeit unabhängig, weisungsfrei, persönlich und 

unparteiisch erbringen kann. Er/Sie wird hinsichtlich der Sachverständigentätigkeit keinen Weisungen durch 

mich/uns unterliegen. 

Er/Sie ist nicht angehalten, für mich/uns als öffentlich bestellte/r und vereidigte/r Sachverständige/r tätig zu 

werden. Er/Sie wird im erforderlichen Umfang für ihre/seine Sachverständigentätigkeit freigestellt. 

Der Widerruf dieser Erklärung ist der Architektenkammer Sachsen schriftlich mitzuteilen. 

………………………………………………………. 
(Ort, Datum) 

...................................................  ................................................ .................................................... 
(Name) (Position) (Unterschrift) 
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