An die

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

ERKLARUNG ZUR BERUFSHAFTPFLICHTVERSICHERUNG

Familienname Vorname
Geburtsdatum / Ort ggf. Nr. in der Architekten-/ Stadtplanerliste
1. Ich erklare hiermit im Sinne von 8§19 Abs.2 Nr.5 des Hamburgischen

Architektengesetzes (bitte zutreffende Erklarung ankreuzen und ggf. ergénzen):

Ich bin eigenverantwortlich tatig und erbringe die Ublichen Leistungen im
Tatigkeitsfeld meiner Fachrichtung/en. Ich bin entsprechend dem Umfang und der
Art meiner eigenverantwortlichen Berufstatigkeit angemessen berufshaftpflicht-
versichert und weise dies mit der beigefigten aktuellen Bestdtigung meiner
Versicherung nach.

Ich bin eigenverantwortlich tatig, erbringe aber nicht alle tblichen Leistungen
im Tatigkeitsfeld meiner Fachrichtung/en, sondern die unten genau bezeichneten
Leistungen. Ich bin entsprechend dem Umfang und der Art meiner
eigenverantwortlichen Berufstatigkeit angemessen berufshaftpflichtversichert und
weise dies mit der beigefligten aktuellen Bestatigung meiner Versicherung nach.
Art der Leistungen:

Bitte ergénzen (z.B. Gutachten, Bauiiberwachung).

Ich Ube derzeit ausschlieflich die folgenden nicht-eigenverantwortlichen
Tatigkeiten im Rahmen eines sonstigen Dienstverhaltnisses ohne selbststandige
Einstandspflichten im werkvertraglichen Sinne aus:

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

Ich UGbe derzeit keine berufliche Tatigkeit aus.

Ich erklare hiermit, dass ich mich vor Ubernahme eines neuen Auftrages, ggf.
auBerhalb der bisher versicherten eigenverantwortlichen Tatigkeit, gegen
Haftpflichtanspriiche, die aus dieser neuen Berufsausiibung herriihren kdnnen,
entsprechend dem Umfang und der Art der ausgeiibten Tatigkeit angemessen
versichern und diese Versicherung vor dem ersten Téatigwerden gegeniiber der
Hamburgischen Architektenkammer nachweisen werde.

Datum Eigenhandige Unterschrift

Anlage (ggf.): Bestatigung des Versicherers (iber eine angemessene Berufshaftpflichtversicherung
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