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Genehmigung zur Führung der Berufsbezeichnung „Ingenieurin“/„Ingenieur“ 
gemäß Ingenieurgesetz vom 07.02.2014, zuletzt geändert am 04.03.2021 

 
ANTRAG 

 

gemäß § 5 (1) Ingenieurgesetz ist die Baukammer Berlin zuständige Behörde  

im Sinne der §§ 1, 2, 2a, 3 und 4 dieses Gesetzes 
 

Bitte deutlich lesbar ausfüllen und Nichtzutreffendes streichen! 

 
1. Antragsteller     Frau     Herr 

 
 

Familienname:  ...................................................................................................................................................................................................................... 

 

Vorname: ....................................................................................................................................................................................................................... 

 

ggf. abweichender Geburtsname:  ......................................................................................................................................................................... 

 

Geburtsdatum: ....................................................................................................................................................................................................................... 

 

Geburtsort, Land:   .............................................................................................................................................................................................................. 

 

Sprachkenntnisse:   ........................................................................................................................................................................................................... 

(z. B. Niveau Sprachzertifikat) 
 

Staatsangehörigkeit: .................................................................................................................................................................................................... 

 

Ort, Land des Abschlusses:  ....................................................................................................................................................................................... 

 

Momentane Tätigkeit: ................................................................................................................................................................................................... 

 
2. Wohnanschrift 

 
Straße, Hausnummer: ................................................................................................................................................................................................... 

 

PLZ, Ort:     ............................................................................................................................................................................................................................... 

 

Telefonnummer:      ........................................................................................................................................................................................................ 

 

E-Mail:   ..................................................................................................................................................................................................................................... 

 
3. Grund der Antragstellung 

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

 
4. Schulbildung (Primär-, Sekundärschule, berufliche Schulen in Originalbezeichnung und chronologischer Reihenfolge) 

 

von (Jahr)      bis (Jahr)                    Schule    Ort 

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

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

 
 

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

 

 

Stand: Mai 2024 
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5. Studium 
 

Name und Ort der Universität/ Hochschule: 

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

 

 

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

 

Studienfachrichtung: 

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

 

 

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

 

reguläre Studiendauer (in Jahren):   tatsächliche Dauer (in Jahren):    

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

 

 

Ausbildungsform:         Vollzeit           Teilzeit          Fernstudium         Sonstige   

 

Abschlussbezeichnung/ erworbener Hochschulgrad: 

 

in der verliehenen Form gemäß Urkunde (Originalschrift):  
 

 

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

 

ggf. Transkription in lateinische Schrift (Lautschrift):  

 

 

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

 

Thema der wissenschaftlichen Abschlussarbeit/ Datum/Ergebnis: 

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

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

 

Praktische Ausbildung während des Studiums:   

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

 

 

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

 

 

6. Angaben zur Berufstätigkeit nach Erhalt des Abschlusses 

 

Land, Ort, Institution   Tätigkeitsgebiet und Funktion                     Anstellungsdauer (von - bis) 
 
......................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

 

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

 

 

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

 

 

7. Gebühren 

 

Für die Genehmigung zum Führen der Berufsbezeichnung „Ingenieurin/ Ingenieur“ wird eine Gebühr in Höhe 
von 200,00 Euro erhoben. 
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Bitte überweisen Sie die Gebühr mit Angabe des Aktenzeichens auf unser Konto: 
 

IBAN: DE95 1009 0000 8844 5560 05 
BIC: BEVODEBB (Berliner Volksbank) 

 

Das Aktenzeichen erhalten Sie nach der Antragstellung.  
 

Die Baukammer Berlin ist Kontoinhaber des vorgenannten Kontos. 
 
Die Gebühr     habe ich auf das vorgenannte Konto überwiesen  
 

     werde ich überweisen (bitte Angabe Aktenzeichen, Name) 
 

     werde ich bar in der Gst. der Baukammer Berlin bezahlen 
 

     wird vom Jobcenter/ sonst. Einrichtungen übernommen  

 
Jobcenter/Agentur f. Arbeit:  ........................................................................................................................................................................................... 

 
Adresse: ........................................................................................................................................................................................................................................... 

 

Kundennummer:   ................................................................................................................................................................................................................... 
 

oder 
 

BG-Nummer:  ............................................................................................................................................................................................................................. 

 
 

8. Erklärung 

 
Ich bestätige, dass ich sämtliche Unterlagen, die zu einer Anerkennung benötigt werden, beilege (*). 
 

Den Antrag zur Genehmigung zum Führen der Berufsbezeichnung „Ingenieurin/ Ingenieur“ habe ich seit 

meinem Aufenthalt in der Bundesrepublik Deutschland in keinem weiteren Bundesland gestellt.  
 

Ich bestätige, dass sich mein Hauptwohnsitz in Berlin befindet. 
 

Ich bin damit einverstanden, dass gegebenenfalls persönliche Daten für die Bearbeitung meines Antrages bei 
der ausländischen Hochschule oder Universität eingeholt werden können.  
 

Wir weisen darauf hin, dass sich die Bearbeitung auch aus Gründen, die nicht bei der Baukammer Berlin 

liegen, über die in § 5a (2) IngG genannte Zeit hinaus verlängern kann. Dies kann z. B. deshalb sein, weil 

einzuholende externe Gutachten nicht rechtzeitig bei der Baukammer Berlin eingehen.  
 

Wir bitten um Ihr Verständnis und Ihr Einverständnis (**) zu einer möglichen Fristüberschreitung. 
Andernfalls sind wir gehalten, vor Fristablauf allein nach Aktenlage zu entscheiden. 
 

Ich bekräftige mit meiner Unterschrift die Echtheit der vorgelegten Dokumente. 
 

Über die Kosten und die Dauer des Antragverfahrens wurde ich informiert und erkläre mit damit 

einverstanden: 
 

   ich bin einverstanden 

 
Ich bekräftige mit meiner Unterschrift die Echtheit der vorgelegten Dokumente. 

 

 

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

Datum                                                         Unterschrift  

 
 

*) Falls dies nicht möglich ist, bitten wir um schriftliche Begründung. 
**) bitte ankreuzen  


