
ARCHITEKTENKAMMER SACHSEN 
Eintragungsausschuss 

Antrag auf Eintragung in die Liste der qualifizierten Brandschutzplaner 
nach dem Sächsischen Architektengesetz (SächsArchG) vom 7. März 2017  
(SächsGVBl. Nr 4/2017 vom 30. März 2017, S. 101 ff) 

1. Personalien

1.1 Familienname:  ...................................................... Geburtsname: ...............................................................  

1.2 Vorname(n)............................................................... 
(Rufname bitte unterstreichen) 

1.3 Mitglieds-Nr. AKS:...................................................... 

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

1.5 Geboren am:  .........................in: ............................ Kreis:....................... Land: ............................................  

1.6 Staatsangehörigkeit:.....................................................................................................................................  

1.7 Amtlich gemeldete Wohnung im Freistaat Sachsen: 

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

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

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

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

1.8 Hauptwohnung, falls abweichend von 1.7 

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

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

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

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

1.9 Niederlassung, Dienst- oder Beschäftigungsort im Freistaat Sachsen: 

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

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

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

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

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

Elke Nenoff


Elke Nenoff




Seite 2 zum Antrag von  ......................................................................................................................................  
(Name des Antragstellers/der Antragstellerin) 

2. Ich beantrage meine Eintragung als Qualifizierter Brandschutzplaner

beigefügt sind: 

2.1 

2.2. 

Nachweis Mitgliedschaft Architektenkammer Sachsen oder 

für Nichtmitglieder:  
Berufsqualifikation (Diplom, Master, Bachelor, Fachrichtung Architektur) und        
Nachweis einer praktischen Tätigkeit auf dem Gebiet der brandschutztechnischen  
Planung und Ausführung von Gebäuden oder deren Prüfung von mindestens 2 Jahren 

Amtliches Führungszeugnis O im Original
(zur Vorlage bei einer Behörde; nicht älter als 6 Monate)

2.3. Nachweise zur fachlichen Eignung als qualifizierter Brandschutzplaner gemäß § 66 Abs. 2 Satz 4 der 
SächsBO 

2.3.1 § 1 Abs. 1 Nr. 4 a) Verfahrens- und Prüfungsordnung

Vorlage einer Liste mit mindestens fünf in den letzten 10 Jahren vor Antragstellung selbst erstellten 
Brandschutzkonzepten/Brandschutznachweisen unterschiedlicher Gebäude der Gebäudeklasse 4 oder 
5, die auch Sonderbauten sein können und anschließend 

vollständige Vorlage von zwei durch den gemeinsamen Prüfungsausschuss (GPA) ausgewählten, in 
der Liste aufgeführten und ohne wesentliche Prüfbemerkungen (insbesondere ohne Korrektur der 
Flucht- und Rettungswege) eines Prüfingenieurs für vorbeugenden baulichen Brandschutz bestätigte, 
Brandschutznachweise oder -konzepte 

oder 

2.3.2 § 1 Abs. 1 Nr. 4 b) Verfahrens- und Prüfungsordnung

Antrag auf Zusendung einer Aufgabenstellung für die Erstellung eines Brandschutznachweises für ein 
Vorhaben der Gebäudeklasse 4, welcher innerhalb einer Frist von 3 Wochen nach Zustellung der 
Aufgabenstellung zur Prüfung einzureichen ist 

oder 

2.3.3 § 1 Abs. 1 Nr. 4 c) Verfahrens- und Prüfungsordnung

Nachweis eines erfolgreichen Abschlusses von Prüfungen oder Belegarbeiten im Bereich des 
Brandschutzes bei einem externen Weiterbildungsträger über den Erwerb der erforderlichen 
Kenntnisse des Brandschutzes. 

Fachplaner für vorbeugenden Brandschutz  Nachweis ist beigefügt 

Sachverständiger für vorbeugenden Brandschutz Nachweis ist beigefügt 

Ich habe keine Prüfung zum Nachweis der Kenntnis im Brandschutz abgelegt 



Seite 3 zum Antrag von  ......................................................................................................................................  
(Name des Antragstellers/der Antragstellerin) 

Die Brandschutzkonzepte/Brandschutznachweise nach Abs. 1 Nr. 4 Buchstabe a einschließlich der 
Planungsunterlagen sind – incl. einer Übereinstimmungserklärung mit den Originalen – durch den 
Antragsteller einfach auf Papier und zweifach auf CD oder DVD oder Blueray-Disc zu übermitteln.  

2.4. Nachweis als anerkannter Prüfingenieur für Brandschutz (Mitglied der AKS) 

Prüfingenieure für Brandschutz werden auf Antrag in die Liste der qualifizierten Brandschutzplaner 
eingetragen und in der Liste geführt. 

3. Die Vorauszahlung für meine Eintragung als qualifizierter Brandschutzplaner

in Höhe von  160,00 € Eintragungsgebühr  350,00 € Prüfungsgebühr 

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 „Eintragungsgebühr qualifizierter Brandschutzplaner“ sowie Angabe meines 
Namens überwiesen. 

   Hiermit erkläre ich eidesstattlich, dass die vorgelegten Brandschutznachweise/Brandschutzkonzepte von 
mir selbst erstellt wurden.  

   Hiermit erkläre ich, dass die in den Unterlagen aufgeführten Personen der Weitergabe ihrer 
personenbezogenen Daten zugestimmt haben. 

  Ich versichere die 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. 

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