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auf Eintragung in die Liste 
der Koordinatoren nach  
Baustellenverordnung

Eingegangen: 

Ident-Nr. /Listen-Nr. bei bestehender Eintragung 

Ich beantrage die Eintragung in die o.g. Liste

im Fachgebiet:  Hochbau Ingenieurbau Tiefbau Anlagenbau 

1. Angaben zur Person (weitere Angaben im Formblatt Stammdaten)

1.1 Name Vorname (Rufname) 

1.2 Geburtsname Geboren am /in 

2. Qualifikation

2.1 Angaben zur bisherigen Tätigkeit 

Nach Abschluss des Studiums verfüge ich über eine mindestens zweijährige Berufserfahrung in Planung 
 und/oder Ausführung von Bauvorhaben 

Genaue sachliche und zeitliche Angaben über die jeweiligen Tätigkeiten auf der Projektliste in der Anlage 

von bis bei (Firmenname / Ort) Art der Tätigkeit als Ingenieur/in 

2.2 Angaben zu absolvierten Fortbildungen 

2.2.1 Ich die folgenden Grundlehrgänge absolviert: 

Weiterbildung nach RAB 30 Anlage B – Arbeitsschutzfachliche Kenntnisse mit mindestens 32 Lehreinheiten 

Weiterbildung nach RAB 30 Anlage C – Spezielle Koordinatorenkenntnisse mit mindestens 32 Lehreinheiten 

2.2.2 Die o.g. Grundlehrgänge habe ich innerhalb der letzten fünf Jahre absolviert. 

Die Teilnahme an den o.g. Grundlehrgängen liegt länger als fünf Jahre zurück. 
Ich habe jedoch innerhalb der letzten fünf Jahre regelmäßig an Fortbildungen zur Baustellensicherheit im 
Umfang von mindestens 4 Zeiteinheiten je Kalenderjahr teilgenommen. (1 Zeiteinheit entspricht 45 Minuten) 

Angaben zur Fort- und Weiterbildung 

von bis Institution / Veranstalter Bezeichnung der Veranstaltung 
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3. Berufshaftpflichtversicherung

Im Fall der Anerkennung erbringe ich den Nachweis, dass eine Berufshaftpflichtversicherung zur Deckung von 
 Haftpflichtgefahren aus der Tätigkeit als Koordinator nach Baustellenverordnung mit den in der Berufsord-
 nung genannten Mindestdeckungssummen besteht. 

Auszug aus der Berufsordnung: 

§ 10 Berufshaftpflichtversicherung

Der Ingenieur ist verpflichtet, sich ausreichend gegen Haftpflichtansprüche aus eigenverantwortlicher Ingenieurtätigkeit unter  
Einschluss einer mindestens fünfjährigen Nachhaftungszeit zu versichern (Art. 24 Abs. 1 Satz 2 Nr. 3 BauKaG).  
Die Mindestversicherungssumme beträgt pro Versicherungsfall 1,5 Millionen € für Personenschäden und 500.000 € für  
sonstige Schäden. Die Leistungen des Versicherers für alle innerhalb eines Versicherungsjahres verursachten Schäden können 
auf den zweifachen Betrag der Mindestversicherungssumme begrenzt werden. 

4. Nachweise / Anlagen

Folgende Nachweise füge ich bei:

4.1 Nachweis der Berufshaftpflichtversicherung 

4.2 Nachweise über eine Weiterbildung nach RAB 30 Anlage B – Arbeitsschutzfachliche Kenntnisse 

4.3 Nachweise über eine Weiterbildung nach RAB 30 Anlage C – Spezielle Koordinatorenkenntnisse 

4.4  Weitere Nachweise zu Fortbildungen zur Baustellensicherheit – zwingend erforderlich, wenn die o.g. Weiter-
 bildungen länger als fünf Jahre zurückliegen. 

4.5 Projektliste 

4.6 Weitere Anlagen und Nachweise 

5. Gebühren

Die Eintragungsgebühr beträgt für erste Fachrichtung von 150,00 € und für jede weitere Fachrichtung jeweils
75,00 €.

Über die Eintragungsgebühren, erhalten Sie nach Eingang Ihres Antrages bei der Bayerischen Ingenieurekammer-
Bau einen Gebührenbescheid.

Erst nach Bezahlung des Gebührenbescheides kann Ihr Antrag weiterbehandelt werden.

Bei Ablehnung der Eintragung, Rücknahme des Antrages gilt § 3 Abs. 4 Satz 3 der Verfahrensordnung.

6. Stempel

Bitte fertigen Sie für mich folgende(n) Stempel:

6.1 1 Stempel mit Holzgriff oder 30,-- € 

1 Stempel digital (als Grafikdatei zum Download im jpg-Format) 23,-- € 

6.2 Ich versichere, den Holzstempel bzw. digitalen Stempel in geeigneter Weise vor unbefugter Nutzung zu schützen. 
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6.3 Das Eigentum an Stempeln verbleibt bei der Bayerischen Ingenieurekammer-Bau. Ich bin informiert, dass mit 
Löschung meines Listeneintrages die weitere Nutzung des Stempels untersagt ist und die Lizenz zur Nutzung des 
Digitalstempels erlischt. 

6.4 Ich verpflichte mich deshalb bei Beendigung meiner Mitgliedschaft bzw. bei Löschung der Listeneintragung den 
Stempel „Koordinator nach Baustellenverordnung“ an die Bayerische Ingenieurekammer-Bau zurückzugeben. 
Ich versichere für diesen Fall, Kopien von Stempeln, deren Lizenz ungültig ist, auf eigenen Datenträgern zu lö-
schen 

7. Erklärungen

7.1 Mir ist bekannt, dass die Eintragung befristet auf fünf Jahre erfolgt. 
Sie kann auf Antrag mit dem Nachweis der regelmäßigen Fortbildung und dem Nachweis über das Bestehen der
Berufshaftpflichtversicherung um je höchstens fünf Jahre verlängert werden.
Der Antrag muss vor Ablauf der Befristung gestellt werden, danach gilt er als Neuantrag.
Für die Verlängerung der Eintragung wird eine Gebühr in Höhe von 75,00 € erhoben.

7.2 Mir ist bekannt, dass ich verpflichtet bin, Änderungen meiner persönlichen Verhältnisse, die für die Listeneintra-
gung von Bedeutung sind, der Kammer unaufgefordert mitzuteilen. Das gilt insbesondere für das Bestehen einer
Berufshaftpflichtversicherung.

7.3 Die Erläuterungen zur Nutzung der Stempel unter Nr. 6 habe ich zur Kenntnis genommen. 

7.4 Die Informationen zu den Gebühren habe ich zur Kenntnis genommen. 

7.5 Ich bin darüber informiert, dass die Eintragung gelöscht wird, wenn 

1. die Mitgliedschaft in der Bayerischen Ingenieurekammer-Bau nicht mehr besteht,
2. eine Eintragungsvoraussetzung nachträglich entfallen ist oder
3. festgestellt wird, dass eine oder mehrere Eintragungsvoraussetzungen zur Zeit der Eintragung oder der Ver-

längerung nicht bestanden haben.

7.6 Ich versichere, dass alle vorstehenden Angaben richtig und vollständig sind. 

Ort, Datum Unterschrift 

Wichtiger Hinweis: 

Die Bearbeitung des Antrags ist nur bei formgerechtem Vorliegen aller Unterlagen möglich. 

Über die Eintragung in die Liste „Koordinatoren nach Baustellenverordnung“ entscheidet der Vorstand.
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Die Projektliste soll Ihre berufliche Erfahrung in der Planung und/oder der Ausführung von Bauvorhaben dokumentieren. 

Damit sich das Eintragungsgremium von den vertieften Kenntnissen und Erfahrungen ein ausreichendes Bild machen kann, 

wird gebeten mindestens 10 Projekte zu beschreiben.  
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e
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Auftraggeber/Bauherr und Vorhaben Projektdaten Bauvolumen Zeitraum 

Landkreis Xxyyzz 
Friedrich-Schiller- 
Gymnasium, Musterstadt 

Sanierung und Umbau, ca. 4800 m² NGF; 
Erweiterung (Neubau) ca. 1400 m² NGF ca. 8,5 Mio. € 04/2019 – 

03/2022 

Art der Leistungen 

Ausführungsplanung, Vorbereitung der Vergabe, Mitwirkung bei der Vergabe, Bauüberwachung und Dokumentation, 
Organisation und Durchführung von Sicherheitsbegehungen 

Nr. Auftraggeber/Bauherr und Vorhaben Projektdaten Bauvolumen Zeitraum 

1 

Art der Leistungen 

Nr. Auftraggeber/Bauherr und Vorhaben Projektdaten Bauvolumen Zeitraum 

2 

Art der Leistungen 

Nr. Auftraggeber/Bauherr und Vorhaben Projektdaten Bauvolumen Zeitraum 

3 

Art der Leistungen 

Nr. Auftraggeber/Bauherr und Vorhaben Projektdaten Bauvolumen Zeitraum 

4 

Art der Leistungen 

 Als Arbeitgeber / Auftraggeber versichere ich, dass der Antragsteller / die Antragstellerin die benannten Projekte im Wesentlichen 
selbständig bearbeitet hat. 

Als Antragsteller/in versichere ich, dass ich die benannten Projekte im Wesentlichen selbständig bearbeitet habe. 

Ort, Datum Unterschrift/Stempel 
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Nr. Auftraggeber/Bauherr und Vorhaben Projektdaten Bauvolumen Zeitraum 

5 

Art der Leistungen 

Nr. Auftraggeber/Bauherr und Vorhaben Projektdaten Bauvolumen Zeitraum 

6 

Art der Leistungen 

Nr. Auftraggeber/Bauherr und Vorhaben Projektdaten Bauvolumen Zeitraum 

7 

Art der Leistungen 

Nr. Auftraggeber/Bauherr und Vorhaben Projektdaten Bauvolumen Zeitraum 

8 

Art der Leistungen 

Nr. Auftraggeber/Bauherr und Vorhaben Projektdaten Bauvolumen Zeitraum 

9 

Art der Leistungen 

 Als Arbeitgeber / Auftraggeber versichere ich, dass der Antragsteller / die Antragstellerin die benannten Projekte im Wesentlichen 
selbständig bearbeitet hat. 

Als Antragsteller/in versichere ich, dass ich die benannten Projekte im Wesentlichen selbständig bearbeitet habe. 

Ort, Datum Unterschrift/Stempel 
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Nr. Auftraggeber/Bauherr und Vorhaben Projektdaten Bauvolumen Zeitraum 

10 

Art der Leistungen 

Nr. Auftraggeber/Bauherr und Vorhaben Projektdaten Bauvolumen Zeitraum 

11 

Art der Leistungen 

Nr. Auftraggeber/Bauherr und Vorhaben Projektdaten Bauvolumen Zeitraum 

12 

Art der Leistungen 

Nr. Auftraggeber/Bauherr und Vorhaben Projektdaten Bauvolumen Zeitraum 

13 

Art der Leistungen 

Nr. Auftraggeber/Bauherr und Vorhaben Projektdaten Bauvolumen Zeitraum 

14 

Art der Leistungen 

 Als Arbeitgeber / Auftraggeber versichere ich, dass der Antragsteller / die Antragstellerin die benannten Projekte im Wesentlichen 
selbständig bearbeitet hat. 

Als Antragsteller/in versichere ich, dass ich die benannten Projekte im Wesentlichen selbständig bearbeitet habe. 

Ort, Datum Unterschrift/Stempel 
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Nr. Auftraggeber/Bauherr und Vorhaben Projektdaten Bauvolumen Zeitraum 

15 

Art der Leistungen 

Nr. Auftraggeber/Bauherr und Vorhaben Projektdaten Bauvolumen Zeitraum 

15 

Art der Leistungen 

Nr. Auftraggeber/Bauherr und Vorhaben Projektdaten Bauvolumen Zeitraum 

17 

Art der Leistungen 

Nr. Auftraggeber/Bauherr und Vorhaben Projektdaten Bauvolumen Zeitraum 

18 

Art der Leistungen 

Nr. Auftraggeber/Bauherr und Vorhaben Projektdaten Bauvolumen Zeitraum 

19 

Art der Leistungen 

 Als Arbeitgeber / Auftraggeber versichere ich, dass der Antragsteller / die Antragstellerin die benannten Projekte im Wesentlichen 
selbständig bearbeitet hat. 

Als Antragsteller/in versichere ich, dass ich die benannten Projekte im Wesentlichen selbständig bearbeitet habe. 

Ort, Datum Unterschrift/Stempel 
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