
� ANTRAG AUF EINTRAGUNG 
 

 in die Architektenliste gem. § 4 Abs. 1 Satz 1 ArchIngG M-V 
 
 

 Familienname, Titel ____________________________ Vorname ____________________________________ 
 
Geburtsname _________________________________ Geburtsort/-tag _______________________________ 
 
Akad. Grad ___________________________________ Staatsangehörigkeit ___________________________ 

 
 

 
 Wohnanschrift _________________________________________________________________________________ 
  (Straße) (PLZ) (Ort) 
 
  Tel.:__________________________ Fax: ________________________________________ 
 
  E-Mail: __________________________________________________________________________ 
 
 Niederlassung  _________________________________________________________________________________ 
  (Straße) (PLZ) (Ort) 
 
  Tel.:__________________________ Fax: ________________________________________ 
 
  E-Mail: __________________________________________________________________________ 
 

  Homepage _______________________________________________________________________ 
            Auf Wunsch besteht für Sie das Dienstleistungsangebot der Kammer, einen Link auf Ihre Homepage zu schalten. 
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 Berufshaftpflichtversicherung 

 
  Versicherungsgesellschaft _________________________________________________________ 
 
  Anschrift der Versicherungsgesellschaft ______________________________________________ 
 
  Versicherungsvertragsabschluss _____________________________________________________ 
 
  Versichertes Risiko _________________________________________________________________ 
 
  Versicherungssummen ______________________________________________________________ 
 
 
 

 
�  Ich war bereits von _________________ bis _________________ in die Liste der Architektenkammer des Landes M-V  
 
      unter Listen-Nr. _______________ eingetragen. 
 
 
 
� Ich beantrage meine Eintragung in die Architektenliste zur Führung der Berufsbezeichnung 

 �__ Architekt/Architektin 

 �__ Innenarchitekt/Innenarchitektin 

 �__ Landschaftsarchitekt/Landschaftsarchitektin 

  

 

� Ich werde meine berufliche Tätigkeit ausüben 

 �__ freischaffend 

 �__ als Angestellter in einem privatrechtlichen Arbeitsverhältnis 

 �__ im öffentlichen Dienst 

 �__ baugewerblich und zwar 

  �__ als selbständiger Unternehmer im Baugewerbe 

  �__ als Angestellter im Baugewerbe 

   �__ mit Geschäftsanteilen �__ ohne Geschäftsanteile 
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�     Ich war/bin Mitglied der Architektenkammer des Landes _______________________________________________________ 

 

   Eine aktuelle Bescheinigung dieser Kammer über die Mitgliedschaft ist beigefügt.  �__ ja �__ nein 

   Die Löschungsbescheinigung dieser Kammer ist beigefügt.    �__ ja �__ nein 

 

   

 

    Die Berufsausbildung habe ich durch folgende Prüfungen abgeschlossen 

   Prüfung  Jahr  Ausbildungsstätte 

   ________________________________________________________________________________________________ 

   ________________________________________________________________________________________________ 

   _________________________________________________________________________________________________ 

   _________________________________________________________________________________________________ 

   Zum Nachweis füge ich bei 

    Diplomurkunde �__ im Original �__ als beglaubigte Fotokopie 

   und Diplomzeugnis �__ im Original �__ als beglaubigte Fotokopie 

    sonstige Ausbildungszeugnisse �__ im Original �__ als beglaubigte Fotokopie 

   und sonstige Ausbildungsurkunden �__ im Original �__ als beglaubigte Fotokopie 

   und eine Bescheinigung einer Ausbildungseinrichtung über die im Ausbildungsgang festgelegte Regelstudienzeit 

 

 

� Nach Abschluss der Berufsausbildung habe ich eine berufliche Tätigkeit im Rahmen der in § 1 ArchIngG M-V genannten 

 Berufsaufgaben ausgeübt 

   von – bis  selbständig oder bei 

   _______________________________________________________________________________________________ 

   _______________________________________________________________________________________________ 

   _______________________________________________________________________________________________ 

    _______________________________________________________________________________________________ 

   _______________________________________________________________________________________________ 

   _______________________________________________________________________________________________ 

   Zum Nachweis füge ich bei 

   �__ Arbeitgeberbescheinigung �__ im Original �__ als beglaubigte Fotokopie 

oder/und 

  �__ DIN A4-Pläne eigener Arbeiten aus den Leistungsbildern gemäß geltender HOAI 

  �__ Auflistung der bearbeiteten Bauvorhaben gem. beiliegender Tätigkeitsbescheinigung 

 

 

 

� Fortbildungsmaßnahmen für die Berufsausübung 

  _________________________________________________________________________________________________ 

  _________________________________________________________________________________________________ 

  _________________________________________________________________________________________________ 

  _________________________________________________________________________________________________ 

  _________________________________________________________________________________________________ 

  _________________________________________________________________________________________________ 
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� a) Ich erkläre, dass mir die Ausübung des Berufs weder nach § 70 Strafgesetzbuch verboten, gem. § 132 a STPO vorläufig  

  verboten, noch die Ausübung einer der in § 1 ArchIngG M-V bezeichneten Tätigkeiten nach § 35 Abs. 1 Gewerbeordnung  

  untersagt ist. 

 

  Gegen mich ist eine rechtskräftige Entscheidung auf Löschung der Eintragung in die Architekten- und Stadtplanerliste   

    ergangen 

  �__ nein �__ ja, Entscheidung vom _____________  Architektenkammer ________________________ 

 

  Mein polizeiliches Führungszeugnis ist 

  �__ beigefügt  �__ zur direkten Übersendung an die Architektenkammer angefordert. 

 

 

 b) Ein Betreuungsverhältnis wegen psychischer Krankheit oder einer geistigen oder seelischen Behinderung zur Besorgung aller  

Angelegenheiten gem. BGB besteht 

  �__ nein �__ ja, Amtsgericht _________________________ AZ ____________________________ 

 

c) Ich bin in der Verfügung über meine Vermögen beschränkt 

  �__ nein �__ ja, aufgrund richterlicher Anordnung vom _______________________________________ 

 

d) Ich habe in den vergangenen 5 Jahren eine eidesstattliche Versicherung nach § 807 ZPO abgelegt 

  �__ nein �__ ja, Amtsgericht _________________________ AZ ____________________________ 

 

e) In den vergangenen 5 Jahren wurde  

 �__ über mein Vermögen das Insolvenzverfahren eröffnet 

   �__ nein �__ ja, Amtsgericht _________________________ AZ ____________________________ 

 
 

  �__ der Antrag auf Eröffnung des Insolvenzverfahrens über mein Vermögen mangels Masse abgelehnt 

   �__ nein �__ ja, Amtsgericht ___________________________ AZ ___________________________ 

 

f) Ich habe nicht gröblich oder wiederholt gegen Berufspflichten eines Architekten nach den geltenden Architektengesetzen/Satzungen  
   der Architektenkammern verstoßen. 

 

 

 

 
 

_______________________, den _____________                         _________________________________________ 

 
 
 
 

Ihren Antrag können wir erst bearbeiten, wenn ein Vorschuss auf die Eintragungsgebühr in Höhe von 
310,00 € für Eintragungsverfahren gemäß § 4 ArchIngG M-V oder  
205,00 € sofern Sie bereits Mitglied der Architektenkammer eines anderen Bundeslandes waren/sind und 
die Voraussetzungen nach § 4 Abs. 8 ArchIngG M-V vorliegen, eingegangen ist. 
 
Den Vorschuss auf die Eintragungsgebühr überweisen Sie bitte unter Angabe Ihres Namens und dem Be-
treff: Eintragung Architektenliste auf folgendes Konto bei: 
 
VR Bank Schwerin 
BLZ:  140 914 64 
Kto.-Nr.: 333 336 
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Wir werden Ihnen binnen eines Monats den Eingang der Unterlagen und Bescheinigungen bestätigen und 
auch mitteilen, welche Unterlagen und Bescheinigungen noch fehlen. 

 
Bitte beachten Sie: Die Architektenkammer Mecklenburg-Vorpommern ist mittels Anschlusssatzung dem 
Versorgungswerk der Architektenkammer Sachsen beigetreten, damit besteht in der Regel mit Ihrer Mit-
gliedschaft in der Architektenkammer Mecklenburg-Vorpommern auch die Pflicht zur Mitgliedschaft im Ver-
sorgungswerk. Bei Fragen hierzu wenden Sie sich bitte direkt an folgende Anschrift: 
 
Versorgungswerk der      Telefon-Nr.: 0351 31824-0 
Architektenkammer Sachsen    Fax-Nr.:  0351 31824-20 
Goetheallee 37      E-Mail:  versorgungswerk@vwaks.de 
01309 Dresden 


