
Erklärung des Tragwerksplaners gem. § 65 Abs. 4 Satz 2 Niedersächsische Bauordnung (NBauO)

in Bauantragsverfahren gem. §§ 63, 64 NBauO oder im Mitteilungsverfahren gem. § 62 NBauO

Dieses Formular ist ein Service für Sie. Alternativ können Sie diese Erklärung auch auf andere Art und Weise
abgeben, solange das jeweilige Dokument über eine qualifizierte elektronische Signatur verfügt.

Bauherr:
Name, Vorname

Straße und Hausnummer Postleitzahl und Ort

Baugrundstück:
Gemeinde

Straße Hausnummer

Gemarkung Flur Flurstück

Baumaßnahme:

Tragwerksplaner:

Stadt Walsrode
Postfach 1440
29654 Walsrode

Firma (wenn zutreffend)

Anrede Name, Vorname

Straße und Hausnummer Postleitzahl und Ort

Telefon (mit Vorwahl) E-Mail

Berufsbezeichnung



 Tragwerksplaner ist zur Erstellung des Nachweises der Standsicherheit für die beantragte
Baumaßnahme berechtigt nach

§ 65 Abs. 4 NBauO
als

Tragwerksplaner, eingetragen
in der Liste der Ingenieurkammer Niedersachsen Nr.

Tragwerksplaner, eingetragen im
Verzeichnis Nr.
des Bundeslandes

Tragwerksplaner, nach § 21 Abs. 5 Niedersächsisches
Ingenieurgesetz (NInG) gleichgestellt (europäischer
Dienstleistungsverkehr), niedergelassen im Staat

§ 86 Abs. 5 NBauO (Übergangsregelung)
(Standsicherheitsnachweis ist gegebenenfalls prüfpflichtig)

§ 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 prüfpflichtig)

Erklärung:

Hiermit bestätige ich, dass ich die Nachweise der Standsicherheit für die vorgenommene
Baumaßnahme erstellt habe.

Datum, elektronische Signatur des Tragwerkplaners

https://www.landkreis-celle.de/datenschutz.html
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