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Antrag auf Errichtung einer Zweitniederlassung als 

prüfberechtigte/prüfsachverständige Person für Standsicherheit 

Antragsteller:  ..................................................................................................  

Derzeit als prüfberechtigte/prüfsachverständige Person in der Fachrichtung 

Massivbau 

Metallbau 

Holzbau 

in Hessen anerkannt. 

Anschrift meines derzeitigen 

Geschäftssitzes:   ..................................................................................................  

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

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

Anschrift der beantragten 

Zweitniederlassung:   ..................................................................................................  

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

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

Entfernung zwischen Geschäftssitz und der beantragten Zweitniederlassung: .............. km 

Fahrzeit vom Geschäftssitz zur beantragten Zweitniederlassung: .................................... h 
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Weitere Angaben:

(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

Hinweise: 

Angaben zur Qualifikation von angestellten Mitarbeitern sind durch Kopien von Diplomzeugnissen 

und Angestelltenverträgen zu belegen. Weitere personenbezogene Daten, die zur Beurteilung der 

fachlichen Qualifikation der Mitarbeiter und der Angestellten nicht notwendig sind, können aus 

Gründen des persönlichen Datenschutzes geschwärzt werden. 

1. Benennung der festangestellten Mitarbeiter/innen, die derzeit am Geschäftssitz bei

Prüfungen von Standsicherheitsnachweisen und Bauüberwachungen helfend eingesetzt 

werden, Angaben zum Nachweis der fachlichen Befähigung und Beschäftigungsumfang 

derer:

Angaben sind als Anlage 1 beigefügt

Anzahl der Personen .................  

Die Mitarbeiter/innen sind festangestellt mit schriftlichem Arbeitsvertrag 

2. Benennung der festangestellten Mitarbeiter/innen, die an der beantragten Zweitnie-

derlassung bei Prüfungen von Standsicherheitsnachweisen und Bauüberwachungen helfend

eingesetzt werden sollen, Angaben zum Nachweis der fachlichen Befähigung und

Beschäftigungsumfang derer:

Angaben sind als Anlage 2 beigefügt

Anzahl der Personen  ................  

Die Mitarbeiter/innen sind festangestellt mit schriftlichem Arbeitsvertrag 

Das Einverständnis der Mitarbeiter am Zweitsitz tätig zu werden liegt vor 

3. Durch folgende Maßnahmen wird sichergestellt, dass ich mich bei meiner Prüftätigkeit der

Mitwirkung meiner angestellten Mitarbeiter/innen am Geschäftssitz und in der

Zweitniederlassung nur in solchem Umfang bediene, dass deren Tätigkeit durch mich

jederzeit voll überwacht werden kann (§ 5 Abs. 4 Satz 4 i.V.m. Abs. 1 Satz 3 HPPVO):

Angaben sind als Anlage 3 beigefügt

4. Angaben zur Sicherstellung der ordnungsgemäßen Überwachung der Bauausführung durch

die Prüfberechtigten/Prüfsachverständigen (§ 5 Abs. 4 Satz 2 HPPVO).

Angaben sind als Anlage 4 beigefügt
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5. Angaben über die ungefähre zeitliche Aufteilung der Prüftätigkeit zwischen Geschäftssitz und

Zweitniederlassung.

Angaben sind als Anlage 5 beigefügt

6. Angaben zur Eigenverantwortlichkeit (§ 5 Abs. 4 Satz 2, § 4 Satz 1 Nr. 3 HPPVO) der Tätigkeit

in der Zweitniederlassung. Hierzu sind die notwendigen Nachweise (z.B. Kopien der

entsprechenden Gesellschafts- bzw. Partnerschaftsverträge) vorzulegen.

Angaben sind als Anlage 6 beigefügt

7. Angaben zu weiteren, bereits genehmigten Zweitniederlassungen.

Angaben als Anlage 7 beigefügt

Ich bestätige die Richtigkeit und Vollständigkeit der vorstehenden Angaben und der von mir 
beigefügten Anlagen. 

 ____________________________  ____________________________  

Ort, Datum Unterschrift 
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