
An die
Hamburgische Architektenkammer
Grindelhof 40
20146 Hamburg per Fax 040-441841-44

ERKLÄRUNG ZUR BERUFSHAFTPFLICHTVERSICHERUNG

Familienname Vorname

Geburtsdatum / Ort ggf.  Nr. in der Architekten-/ Stadtplanerliste

1. Ich erkläre hiermit im Sinne von § 19 Abs. 2 Nr. 5 des Hamburgischen
Architektengesetzes (bitte zutreffende Erklärung ankreuzen und ggf. ergänzen):

Ich bin eigenverantwortlich tätig und erbringe die üblichen Leistungen im
Tätigkeitsfeld meiner Fachrichtung/en. Ich bin entsprechend dem Umfang und der
Art meiner eigenverantwortlichen Berufstätigkeit angemessen berufshaftpflicht-
versichert und weise dies mit der beigefügten aktuellen Bestätigung meiner
Versicherung nach.

 Ich bin eigenverantwortlich tätig, erbringe aber nicht alle üblichen Leistungen
im Tätigkeitsfeld meiner Fachrichtung/en, sondern die unten genau bezeichneten
Leistungen. Ich bin entsprechend dem Umfang und der Art meiner
eigenverantwortlichen Berufstätigkeit angemessen berufshaftpflichtversichert und
weise dies mit der beigefügten aktuellen Bestätigung meiner Versicherung nach.
Art der Leistungen:

Bitte ergänzen (z.B. Gutachten,  Bauüberwachung).

Ich übe derzeit ausschließlich die folgenden nicht-eigenverantwortlichen
Tätigkeiten im Rahmen eines sonstigen Dienstverhältnisses ohne selbstständige
Einstandspflichten im werkvertraglichen Sinne aus:

Bitte ergänzen (z.B. Tätigkeit als Angestellte/r, als freier Mitarbeiter ohne werkvertragliche Pflichten).

Ich übe derzeit keine berufliche Tätigkeit aus.

2. Ich erkläre hiermit, dass ich mich vor Übernahme eines neuen Auftrages, ggf.
außerhalb der bisher versicherten eigenverantwortlichen Tätigkeit, gegen
Haftpflichtansprüche, die aus dieser neuen Berufsausübung herrühren können,
entsprechend dem Umfang und der Art der ausgeübten Tätigkeit angemessen
versichern und diese Versicherung vor dem ersten Tätigwerden gegenüber der
Hamburgischen Architektenkammer nachweisen werde.

Datum Eigenhändige Unterschrift  

Anlage (ggf.): Bestätigung des Versicherers über eine angemessene Berufshaftpflichtversicherung
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