4B ARCHITEKTEN
Wl KAMMER
@ SACHSEN

ARCHITEKTENKAMMER SACHSEN

Antrag auf 6ffentliche Bestellung und Vereidigung als Sachverstindige/r
nach dem Sichsischen Architektengesetz (SichsArchG) vom 7.Marz 2017
(SachsGVBI. 4/2017 vom 30.03.2017), zuletzt gedndert am 30.09.2020 (SéchsGVBI. 30/2020 vom 30.10.2020)

1. Antragstellung

|:| Ich beantrage die 6ffentliche Bestellung und Vereidigung von der Architektenkammer Sachsen als
Sachverstindige/r fuir das Sachgebiet

|:| Ich bin Mitglied der Architektenkammer Sachsen | Mitgliedsnummer .........cccccooevceeinccceniniccenns
|:| Ich bin kein Mitglied der Architektenkammer Sachsen

2. Personalien

2.7 Familienname: ........cococeeirrccecssccc e Geburtsname: .........coeeeevveereineeeecereceene

2.2 Vorname(n):

(Rufname bitte unterstreichen)

2.3 Akad. Grad, staatl. verl. Titel, AmtsbezeichnuNng: .......ocovcciiiiiniiiic e
2.4 Geboren am: ......occeceevuvrerereeececnns TN et Bundesland: ......c..cocoeevenininecnininiiccenn
2.5 Staatsangehérigkeit:

2.6 Amtlich gemeldete Wohnung im Freistaat Sachsen:

PLZ: e (O o PP PR PRRPRPRRRPO
R =T T A S
Telefon: oo TEIEFAX: ettt e et
E-Mail: oot [NEEINEL: oottt ettt et

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

PLZ: e (O o PRSP PO PROPRRPRPRRRPO

SEPATRE, HAUS-IN .2 ettt et e e e et e e e et e e e e et eee e et eeaaeee e eeenseaaeeeenneeaane st eesneeeneeseeeenneeenees

Telefon: oo TEIEFAX: cvovivieieiee ettt

E-Mails weeeieeeeee e INEEINEL: oottt s e st
oder

2.8 Niederlassung, Dienst- oder Beschiftigungsort im Freistaat Sachsen:
Biironame/Bezeichnung der BERGIAE: .......c.coiririeiiiiiniiieiees ettt e

PLZ: oo (@ 1 U UU USROS URUUR PR PPNt

E-Mail: oo 123 1Y 1<) TR
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(Name des Antragstellers/der Antragstellerin)

3. Angaben zur Berufsausiibung

3.1 Berufliche Niederlassung | Bezeichnung | Anschrift

Telefon T: e FaX: ot

Telefon 2: ..

E-MIRILE et e ettt h et bbb bbbt e s st
3.2 BerufSDezEICNUNG: «...c.cuiiiiiiieiic ettt sttt s s sttt
3.3 Ich bin |:| selbstindig titig |:| nicht selbstindig titig

4. Angaben zum Antrag

4.1 Ich méchte auf folgendem Sachgebiet als Sachverstindige/r 6ffentlich bestellt und vereidigt werden:

4.2 Ich bin iiberwiegend auf den folgenden Sachgebieten (max. 3) titig:

4.3 Ich bin bereits als Sachverstiandige/r 6ffentlich bestellt und vereidigt: |:| JA |:| Nein
Wenn ja, bei welcher Kammer: oottt sttt s e
fiir welches SAChgebDIet: ottt b bbbt
DatUum: e e e s e s s

4.4 Ich habe schon einmal einen Antrag auf 6ffentliche Bestellung zum/zur Sachverstindigen gestellt:

[]A [[] Nein
Wenn ja, bei Welcher Kammer: oottt ettt ettt
fir welches SAchgebiet: ottt s s st st
Datum: e et et a s e r et
Grund fir die Nicht-BestellUNg: .c.ccoiceiiiirrece ettt sttt ettt bbb e e e

|:| Antragsriicknahme

I:l Ablehnung durch Bestellungskérperschaft

I:l SONSEIZE GrUNAE ettt et ettt ettt nans
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(Name des Antragstellers/der Antragstellerin)
4.5 Ich befinde mich in einem laufenden Antragsverfahren auf 6ffentliche Bestellung und Vereidigung als

4.6

4.7

4.8

4.9

Sachverstindige/r:

|:| JA |:| Nein

Wenn ja, bei Welcher KAmmEr: oottt e
fir welches SAchgebiet: oottt et bbbttt e e e

D atUM . e e e e e e e ee e — e e e e ee e e aeae et ee e —eaeaeaeeaarraeaeeeeaatareaeeeaaaans

Ich bin fiir die Tatigkeit als Sachverstindiger ausreichend haftpflichtversichert:
|:| JA |:| Nein
Name der Versicherungsgesellschaft: ......ccovieeieiiiiiicr e

Hohe der Versicherungssumime: oottt sttt bbb e e

Zur Auskunft iiber meine Person, insbesondere iiber meine besonderen Fachkenntnisse sind bereit:

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

Ich habe in den letzten 5 Jahren an Gutachten erstellt:

....................... Stiick im privaten Auftrag und fiige seeeneneee. Exemplare bei
........................ Stiick im Auftrag der Gerichte und fiige seeenenee. Exemplare bei
....................... Stiick im Auftrag der éffentlichen Hand und fiige seeerneee. Exemplare bei

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

I:' als Anlage beigefiigt
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(Name des Antragstellers/der Antragstellerin)

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

Lehrgang/Seminar I:I Nachweis beigefiigt
Lehrgang/Seminar |:| Nachweis beigefiigt
Lehrgang/Seminar |:| Nachweis beigefiigt

4.11 Die Vorauszahlung der Antragsbearbeitungsgebiihr nach der aktuellen Gebiihrenordnung der
Architektenkammer Sachsen

in Hohe von .....ccccoovvveveieeeee. EUR

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

4.12 Ich erbitte:

|:| die Riicksendung der eingereichten fachlichen Unterlagen nach Bestellung

|:| die Vernichtung meiner eingereichten fachlichen Unterlagen

|:| Ich versichere, dass ich iiber die berufserforderliche Zuverlissigkeit verfiige, kein Versagungsgrund gemaf
§ 7 Abs. 1 SiachsArchG in meiner Person vorliegt und ich insbesondere nicht gemaf f 7 Abs. 1 Nr. 2 wegen
eines Verbrechens oder Vergehens rechtskriftig zu einer Strafe verurteilt worden bin oder mich gemiafd §f 7
Abs. 1 Nr. 5 im Vermégensverfall befinde (Abgabe einer eidesstattlichen Versicherung innerhalb der letzten 3
Jahre vor Antragstellung, Er6ffnung eines Insolvenzverfahrens iiber mein Vermégen, Eintragung im

Schuldnerverzeichnis).
|:| Ich versichere die Vollstindigkeit 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
Verdffentlichung der Angaben iiber Familiennamen, Vornamen, akademische Grade, Titel, Fachrichtung, Art
und Weise der Berufsausiibung, Anschrift der Niederlassung oder des Dienst- oder Beschiftigungsortes
einverstanden. Ich kann meine Einwilligung jederzeit widerrufen.
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I:' Ich stimme zu, dass meine personen- und antragsbezogenen Daten auch an andere nach { 36 GewO
zustindige Bestellungskérperschaften des Freistaates Sachsen weitergeleitet und zu Verwaltungszwecken im
Rahmen des Sachverstindigenwesens gespeichert und genutzt werden. Eine Weitergabe an sonstige Dritte ist
nicht gestattet. Diese Daten sind vertraulich zu behandeln.

I:' Die Architektenkammer Sachsen ist berechtigt, Auskiinfte hinsichtlich des Antrages bei den
angegebenen Referenzen, bei Behérden 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 Erklarung zu § 3 Abs. 2 Sachverstidndigenordnung

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

Lebenslauf mit einem biometrischen Passfoto

Eingehende Darstellung des beruflichen Werdeganges

Kopien der Bestellungsurkunden anderer Bestellungskérperschaften
Fuhrungszeugnis fiir Behorden, nicht ilter als drei Monate, im Original.
Bescheinigung in Steuersachen (vom Finanzamt)

Nachweis tiber den Besuch von innerhalb der letzten 3 Jahre vor Antragstellung besuchten
Seminaren zur Sachverstindigentitigkeit und zum Sachverstiandigenrecht

Nachweise liber den Besuch von fur das Bestellungsgebiet fachlich relevanten Lehrgingen
Liste aller bisher erstellten Gutachten (Gutachtenjournal)

mindestens fiinf verschiedenartige selbstgefertigte Gutachten (je nach Bestellungsgebiet; weitere
Gutachten kénnen bei Bedarf angefordert werden) nicht ilter als fiinf Jahre, Veréffentlichungen 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).

O 0o ood O

Fur Nicht-Mitglieder zusatzlich:
Abschlusszeugnis und Diplom-/Masterurkunde in beglaubigter Form

|:| Nachweis Wohnung/Niederlassung/Beschiftigungsort in Sachsen

I:' Nachweis einer mind. zweijahrigen Berufspraxis
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(Name des Antragstellers/der Antragstellerin)

Erkldrung zu § 3 Abs. 2 Sachverstindigenordnung

Ich erklare hiermit, dass ich je ein Exemplar der Sachverstindigenordnung (SVO) und des Merkblattes zur
offentlichen Bestellung und Vereidigung zum Sachverstindigen erhalten habe.

Auflerdem erkldre ich hiermit meine Bereitschaft, mich einer Prifung der besonderen Sachkunde zu
unterziehen und die Pflichten einer/eines offentlich bestellten und vereidigten Sachverstindigen,
insbesondere die nach der SVO, zu tibernehmen.

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

Erkldrung des Antragstellers nach § 3 Abs. 3 SVO
1. Ich bin

|:| als Angestellte/r

|:| als freier Mitarbeiter/in

in dem Biiro/der Firma

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

Sachverstindigentatigkeit

D in Nebentitigkeit
|:| hauptberuflich

auszuftihren und ich meinen Aufgaben als 6ffentlich bestellter und vereidigter Sachverstandiger

nachgehen kann.

3. Ich versichere, dass ich im Rahmen meiner Titigkeit als 6ffentlich bestellter Sachverstindiger keinen
fachlichen Weisungen meines Arbeitgebers unterliege. Mir ist bekannt, dass ich die im Rahmen
meiner Tatigkeit als 6ffentlich bestellter und vereidigter Sachverstandiger gefertigten Gutachten

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

4 Ich verpflichte mich, den Widerruf der Nebentitigkeitserlaubnis meines Arbeitgebers oder den
Wechsel des Arbeitgebers der Architektenkammer Sachsen unaufgefordert und unverziiglich

mitzuteilen.

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

Freistellungserklirung des Arbeitsgebers/Dienstherrn nach §f 3 Abs. 3 SVO

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

auszuiiben.

Die Genehmigung erfolgt unbefristet (oder auf die Bestellungsdauer — regelmafig fiinf Jahr befristet) und

unwiderruflich.
Ich/Wir erkldre(n), dass er/sie ihre/seine Sachverstindigentitigkeit unabhingig, weisungsfrei, persénlich und
unparteiisch erbringen kann. Er/Sie wird hinsichtlich der Sachverstindigentatigkeit keinen Weisungen durch

mich/uns unterliegen.

Er/Sie ist nicht angehalten, fiir mich/uns als 6ffentlich bestellte/r und vereidigte/r Sachverstiandige/r titig zu

werden. Er/Sie wird im erforderlichen Umfang fiir ihre/seine Sachverstindigentatigkeit freigestellt.

Der Widerruf dieser Erklarung ist der Architektenkammer Sachsen schriftlich mitzuteilen.

(Name) (Position) (Unterschrift)
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