Dateiname gemaf NBauVorlVO: La n d k re iS
Osterholz

An den

Landkreis Osterholz
Bauordnungsamt
Osterholzer Strale 23

27711 Osterholz-Scharmbeck

Erklarung tragwerksplanende Person

(Diese Erklarung ist nur in Verbindung mit einer qualifizierten elektronischen Signatur (qeS) gultig!)

Bauherrin/Bauherr

Anrede Nachname, Vorname / Firmenname

StralBe, Hausnummer Postleitzahl, Ort

Telefon (mit Vorwahl) E-Mail

Baugrundstiick

StralBe, Hausnummer Postleitzahl, Ort

Gemarkung Flur Flurstlick

BaumafBBnahme

Aktenzeichen

Kurzbeschreibung der BaumaBnahme




Tragwerksplanerin / Tragwerksplaner

4

Landkreis
Osterholz

Firmenname (wenn zutreffend)

Anrede

Nachname, Vorname

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefon (mit Vorwahl)

E-Mail

Berufsbezeichnung

Zur Erstellung des Nachweises der Standsicherheit fur die beantragte BaumaBnahme berech-

tigt nach:

des Bundeslandes

§ 65 Abs. 4 NBauO

Tragwerksplaner/in, eingetragen im Verzeichnis Nr.

Tragwerksplaner/in, eingetragen in der Liste der Ingenieurkammer Nieder-
sachsen Nr.

Dienstleistungsverkehr), niedergelassen im Staat

Dienstleistungsverkehr), niedergelassen im Staat

Tragwerksplaner/in nach § 21 Abs. 6 NIngG gleichgestellt (europaischer

Tragwerksplaner/in nach § 21 Abs. 6 NIngG gleichgestellt (europaischer

§65 Abs 1 Satz 2 i.V.m. § 53 Abs. 3 Satz 2 Nummer 1 bis 4, Abs. 4 Nummer 2 bis 4
sowie Abs. 5 bis 8 NBauO (Standsicherheitsnachweis ist priifpflichtig)

Mit dieser Erklarung bestatige ich, dass die Nachweise der Standsicherheit fir die hier genannte
BaumaBnahme durch mich erstellt wurden.

Datum, Ort

qeS
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