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Eingangsvermerk der Gemeinde

Eingangsvermerk der Bauaufsichtsbehörde

Absender/in

Erklärung zum 
Standsicherheitsnachweis 

Anlage zum Bauantrag

zur Baubeginnsanzeige

Aktenzeichen

Bauherr/in, Vertreter/in, 
Bauherren-Gemeinschaft
Familienname, Vorname, Firma

Straße Hausnummer 

PLZ  Ort

Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig)

E-Mail (Angabe freiwillig)

Entwurfsverfasser/in

Familienname, Vorname, Firma

Straße Hausnummer 

PLZ  Ort

Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig)

E-Mail (Angabe freiwillig)

Fachplaner/in

Familienname, Vorname, Firma

Straße Hausnummer 

PLZ  Ort

Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig)

E-Mail (Angabe freiwillig)

II Grundstück
Straße Hausnummer PLZ  Ort

Gemarkung Flur Flurstück

Eigentümer/in

III Genaue Bezeichnung des Vorhabens

Hiermit erklären wir, dass der anliegende
Standsicherheitsnachweis bestehend aus rechnerischen Nachweisen, Positionsplänen und Konstruktionsplänen sowie der  
Schallschutznachweis (bei Zweifamilien-, Doppel- und Reihenhäusern) 
vollständig sind und zu dem Vorhaben gehören.

Bauantrag vom

Datum (TT.MM.JJJJ) Aktenzeichen

Baugenehmigung vom

Datum (TT.MM.JJJJ) Aktenzeichen

Uns ist bekannt, dass diese Nachweise keiner bauaufsichtlichen Prüfung unterzogen werden.

Der Nachweis der Berufshaftpflichtversicherung des Fachplaners liegt bei.

Datum, Unterschrift Bauherr/in Datum, Unterschrift Entwurfsverfasser/in Datum, Unterschrift Fachplaner/in

I
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Erklärung zum
Standsicherheitsnachweis
Anlage
Bauherr/in, Vertreter/in,
Bauherren-Gemeinschaft
Entwurfsverfasser/in
Fachplaner/in
II         Grundstück
Hiermit erklären wir, dass der anliegende
Bauantrag vom
Baugenehmigung vom
Uns ist bekannt, dass diese Nachweise keiner bauaufsichtlichen Prüfung unterzogen werden.
I
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