Erklarung der Sachverstandigen oder des Sachverstandigen

als

Aufstellerin oder Aufsteller bautechnischer Nachweise nach § 75 a Abs. 8 Nr. 2 NBauO¥

An die

Stadt Oldenburg (Oldb)

Der Oberbiirgermeister

Fachdienst Bauordnung und Denkmalschutz
26105 Oldenburg

1.

Zutreffendes bitte ankreuzen XI oder ausfiillen.

Sachverstandige oder Sachverstiandiger
(Hinweis: Die Entwurfsverfasserin/Der Entwurfsverfasser muss eine natirliche Person sein. Die Angabe z. B. Architektur-
buro oder Ingenieurbiiro ist nicht ausreichend.)

Name, Vorname, Anschrift, Telefon, Fax

2.

Bezeichnung der BaumaBnahme

Errichtung/Anderung/Nutzungsénderung von Wohngebzuden/Garagen/Stellplatzen/Nebenanlagen

3. Baugrundstiick

Ortsteil, StraRe, Haus-Nr.

Gemarkung Flur Flursticke

41

4.2

Die/Der Sachverstindige erklart:

Die von mir fiir die oben bezeichnete Baumallinahme aufgestellten nicht zu prifenden Nach-
weise Uber die Standsicherheit entsprechen dem 6ffentlichen Baurecht.

Ich bin hierzu berechtigt aufgrund

[ a) der Eintragung in die von der Ingenieurkammer Niedersachsen gefiihrten Liste der Trag-
werksplanerinnen und Tragwerksplaner,

O b) der Bestatigung nach § 1 Abs. 2 Satz 4 PriifeVO vom 15.05.1986,

O c) § 11 Abs. 3 NIngG

und ausreichend gegen Haftpflichtgefahren versichert.

Die von mir fur die oben bezeichnete Baumalinahme aufgestellten nicht zu priifenden Nach-
weise Uber den Schallschutz/und/den Warmeschutz entsprechen dem 6ffentlichen Baurecht.
Ich bin qualifiziert

O nach Nr. 4.1 a) d, b)Od, c¢) O,

O nach § 58 Abs. 3 Nr. 1, 2, 3 oder 4 NBauO.

Die/Der Sachverstandige

Datum, Unterschrift

*)

Diese Erklarung ist nur erforderlich bei bautechnischen Nachweisen, die nicht von der Entwurfsverfasserin oder dem
Entwurfsverfasser selbst aufgestellt sind.

433.026 PC (09.10)
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