
  

 
  
 
 
Ich,........................................................................................................................................... 
beantrage hiermit die Erneuerung der Bestellung zum Sachverständigen. 
 
 
1. 
Ich bin 
- Mitglied der Architekten- und Ingenieurkammer Schleswig-Holstein unter der Nr. ................ 
 
- als freischaffender Architekt / Innenarchitekt / Landschaftsarchitekt 
 
- Beratender Ingenieur 
 
- als .......................................................Architekt / Innenarchitekt / Landschaftsarchitekt /  
  Ingenieur 
  in die Architektenliste bzw. Ingenieurliste Schleswig-Holstein eingetragen. 
 
- ..........Jahre alt. 
 
- haftpflichtversichert bei...................................................................................................... 
 
2. 
Ich beantrage die Weiterbestellung für die folgenden Sachgebiete: 
 
  ....................................................................... 
 
  ....................................................................... 
 
3. 
Ich habe in den letzten fünf Jahren an Gutachten erstellt: 
 
  ...........Stück in privatem Auftrag 
 
  ...........Stück im Auftrag der Gerichte 
 
  ...........Stück im Auftrag der öffentlichen Hand. 
 
4. 
Dem Antrag lege ich folgende Unterlagen bei: 

• drei fachlich repräsentative Gutachten aus den letzten 24 Monaten  

• Nachweise besuchter Fortbildungen aus dem Fachgebiet 
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• chronologische Auflistung der in den vergangenen fünf Jahren erstellten Gutachten 

• ärztliches Gutachten, das Auskunft über meinen derzeitigen Gesundheitszustand gibt (gilt erst 
ab Vollendung des 70. Lebensjahres. Diese Bescheinigung darf nicht älter als drei Monate 
sein). 
 

5. 
Ich versichere, dass in den letzten fünf Jahren keine Insolvenz und keine Restschuldbefreiung 
erfolgt ist. 
 
6. 
Mir ist bekannt, dass der Sachverständigenausschuss zur Prüfung meines Antrages 
berechtigt ist, weitere Belege und Unterlagen bei mir anzufordern, und dass meine 
Bestellung erlischt, wenn dieser Antrag nicht vor Ablauf der in der Urkunde einge- 
tragenen Frist und vollständig gestellt wird. 
 
7.  
Die Gebühr in Höhe von 250,00 € habe ich überwiesen. 
 
8. 
Ich bestätige hiermit, diese Angaben wahrheitsgemäß gemacht zu haben, und dass  
nach der Sachverständigenordnung vom 09.01.2012 keine Versagungsgründe für 
eine Bestellung vorliegen. Die Originalurkunde lege ich zur Verlängerung der Bestel- 
lung bei. 
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