
 

Fragebogen für Architekten, Bauingenieure, 
Beratende Ingenieure bzw. Prüfingenieure für Baustatik 
 
 
 
1. Name und Anschrift des 
 Antragstellers:............................................................................................................. 
 
 .................................................................................................................................... 
 
 Tel.-Nr.:...........................................Fax-Nr.:.............................  eMail:....................... 
 
 
2. Akad. Grad bzw. 
 Berufsbezeichnung:.................................................................................................... 
 
 
3. Alter: ...............................                      4. Staatsangehörigkeit:................................. 
5. Fachrichtung d. Tätigkeit, für die Vers.-Schutz gewünscht wird: 

 .................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................... 
 
6. Fachausbildung: 
 Art u. Ort der besuchten Studienanstalten: 
 .................................................................................................................................... 
 .................................................................................................................................... 
 Art u. Jahr der Abschlußprüfungen: 
 .................................................................................................................................... 
 .................................................................................................................................... 
 Fachrichtungen:.......................................................................................................... 
 .................................................................................................................................... 
 .................................................................................................................................... 
 
7. Berufsausübung/berufliche Tätigkeiten 
 
 von:.........................bis:..........................als:..................  (z.B. Praktikant) 
 
 von:.........................bis:..........................als:..................  (z.B. techn. Angest.) 
 
 von:.........................bis:..........................als:..................  (z.B. Büroleiter usw.) 
 
 Besonderheiten: (evtl. Sonderblatt) 



 

 Wann begann Ihre selbständige Tätigkeit?................................................................. 
 Seit wann sind Sie selbständig im eigentlichen Sinne, d.h. stehen Sie weder in 
 einem Beamten- noch Angestelltenverhältnis und arbeiten Sie für eigene 
 Rechnung? 
 .................................................................................................................................... 
 Spezialgebiete:   
 .................................................................................................................................... 
 .................................................................................................................................... 
 Unterhalten Sie Zweigstellen? 
 .................................................................................................................................... 
 Wenn ja, wer leitet diese?  
 .................................................................................................................................... 
 
 Sind Sie als Sachverständiger tätig/öffentl. Bestellt? bestellt? 
 .................................................................................................................................... 
 Bei welchen techn. Verbänden/techn. wissenschaftl. Vereinen sind Sie Mitglied? 
 .................................................................................................................................... 
 .................................................................................................................................... 
 Welche Personen dürfen wir ggf. über Ihre berufliche Tätigkeit befragen? 
 .................................................................................................................................... 
  
8. Sind Sie oder Ihre Angehörigen - wenn auch nur gelegentlich – als General-
 übernehmer, Bauträger, Baubetreuer oder Bauunternehmer tätig bzw. haben Sie 
 eine Handelsvertretung oder beteiligen Sie sich an Gesellschaften, die diese 
 Funktionen übernehmen? 
 ja     nein 
 
 Falls ja welche? 
 .................................................................................................................................... 
 
9. Waren Sie oder sind Sie bereits für Ihre berufliche Tätigkeit  
 versichert?        Ja  nein 
 a) Ggf. wo und bis wann? 
 .................................................................................................................................... 
 b) Sind Schäden angefallen? 
 
10.        Jährl. Honorarumsatz ohne Mehrwertsteuer      EUR   
11.        Welche Deckungssummen werden gewünscht? EUR             für Personenschäden           
                                                                                          EUR             für sonst. Schäden 
              gewünschte Selbstbeteiligung: O EUR 2.500,-- oder O EUR 5.000,-- 
 
 
 
........................................................................  ............................................................ 
Ort und Datum      Unterschrift des Antragstellers 


	Text1: Rücksendung bitte per Fax an: 089 / 61 30 90 90


