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Land Brandenburg Anlage 10.4

An die untere Bauaufsichtsbehörde 
Landkreis / Stadt Bauanzeige vom 

Eingangsvermerk Baugenehmigung vom

Aktenzeichen
Hinweis:  
Diese Erklärung ist nach § 83 Abs. 2 Nr. 4 BbgBO mit der 
Anzeige zur Nutzungsaufnahme vorzulegen.

Bescheinigung
der/des Prüfsachverständigen für energetische 
Gebäudeplanung zur Aufnahme der Nutzung
nach § 83 Abs. 2 Nr. 4 BbgBO 

1. Kurzbezeichnung des Vorhabens
Errichtung Änderung

2. Baugrundstück
Gemarkung Flur Flurstück(e) 

Straße Hausnummer PLZ Ort

3. Bauherrin / Bauherr / Bauherrengemeinschaft
Name / Firma Vorname / Ansprechpartner/in 

Straße Hausnummer Land PLZ Ort

Telefon Fax E-Mail

4. Prüfsachverständige / Prüfsachverständiger
Name Vorname

Straße Hausnummer Land PLZ Ort

Telefon Fax E-Mail

5. Bescheinigung der/des Prüfsachverständigen

6. Unterschrift
Ort Datum

Unterschrift der/des Prüfsachverständigen 

Anlage 10.4 Stand 11-2020

Ortsteil

Vordruck gem. § 1 Abs. 3 BbgBauVorlV

Hiermit bestätige ich auf Grund einer stichprobenhaften Kontrolle die Übereinstimmung der Bauausführung 
mit den geprüften energetischen Nachweisen zur Einhaltung 

          der Energieeinsparverordnung*. 

          des Gebäudeenergiegesetzes.
Hiermit bestätige ich auf Grundlage einer Plausibilitätsprüfung die Übereinstimmung des Energieausweises mit 
den geprüften energetischen Nachweisen zur Einhaltung 

 der Energieeinsparverordnung*.

des Gebäudeenergiegesetzes. *für vor dem 01.11.2020 beantragte Vorhaben
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