
 
ANTRAG  

 

Ingenieurkammer Hessen 
Körperschaft des öffentlichen Rechts 
Abraham-Lincoln-Str. 44 
65189 Wiesbaden 

Tel.:     +49 (0) 611 / 97457-0 
Fax:     +49 (0) 611 / 97457-29 
Web:    www.ingkh.de 
E-Mail: info@ingkh.de 

Nassauische Sparkasse 
IBAN:  DE08 5105 0015 0213 0979 70 
SWIFT:      NASSDE55XXX 
 

 Stand: 01-2022
  

auf Eintragung in die Liste der Ingenieure für Bauwerksprüfung  

nur für Mitglieder der Ingenieurkammer Hessen (IngKH) 
 

Die Ingenieurkammer Hessen (IngKH) veröffentlicht die Daten ihrer Kammermitglieder in einer 
Liste der „Ingenieure für Bauwerksprüfung nach DIN 1076“ Die Voraussetzungen zur Aufnahme ist 
die Teilnahme und der Nachweis an dem Lehrgang für „Ingenieure der Bauwerksprüfung nach DIN 
1076“. Dieser Lehrgang wird in Zusammenarbeit mit dem BMVBS, der BASt und den 
Straßenbauverwaltungen der Länder durchgeführt. 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Liste der Ingenieure für Bauwerksprüfung-IngKH:  

 
Mitgliedsnummer: 

       
(Mitgliedsnummer der IngKH) 

  

 

1.  Angaben zur Person 
 

Titel:  ___________________________________________________________________  

Name, Vorname:  ___________________________________________________________________  

 
2.  Anschriften 
 

2.1 Privatadresse 
 

Straße, PLZ, Ort:   ________________________________  

Telefon:  ___________________________ E-Mail:  _______________________________  

 

2.2 Büroanschrift / Geschäftssitz 

 

Bürobezeichnung:  ___________________________________________________________________  

Straße, PLZ, Ort:  ___________________________________________________________________  

Telefon:  ___________________________ Telefax:  _______________________________  

Mobil:  ___________________________ E-Mail:  _______________________________  

 

 

 

Ich habe erfolgreich am Lehrgang „Ingenieure der Bauwerksprüfung nach 
DIN 1076“teilgenommen. Das Zertifikat liegt diesem Antrag zum Nachweis 
in Kopie bei. 
 
 

Ich versichere die Richtigkeit der angegebenen Daten und stimme deren Veröffentlichung zu.  

 
 
 
 
 _______________________________   ________________________________________________________  

Ort, Datum    Unterschrift Antragsteller 
 


