
An die         Telefon 03 85/59 07 90 
Geschäftsstelle       Telefax 03 85/5 90 79 30 
der Architektenkammer Mecklenburg-Vorpommern                 E-Mail: info@achitektenkammer- mv.de 
Alexandrinenstraße 32      Internet: www.architektenkammer-mv.de 
        
19055 Schwerin 
 
 
 
ANTRAG AUF EINTRAGUNG IN DAS VERZEICHNIS DER AUSWÄRTIGEN ARCHITEKTEN 
Nach dem Architekten- und Ingenieurgesetz vom 18.11.2009 
(GVOBI M-V 2009, S. 646 
 
 
Vom Antragsteller auszufüllen 
 

1. Familienname (gegebenenfalls auch Geburtsname):___________________________________________________ 
 

2. Vorname (Rufname bitte unterstreichen): ____________________________________________________________ 
 

3. geboren am: ____________________ in ____________________________________________________________  
 

4. Staatsangehörigkeit: ____________________________________________________________________________ 
 

5. Wohnungsanschrift: _____________________________________________________________________________ 
     Postleitzahl Wohnort    Straße 
 

        _____________________________________________________________________________ 
         Bundesland     Telefon/ Telefax 
 
6. Anschrift der beruf- 

lichen Niederlassung:____________________________________________________________________________ 
        Postleitzahl  Ort    Straße 
 
         ______________________________________________________________________________________ 
         Bundesland     Telefon/ Telefax 

         ggf. zweite berufliche 
 Niederlassung:       ____________________________________________________________________________ 
         Postleitzahl       Ort    Straße 
 
          ______________________________________________________________________________________ 
          Bundesland     Telefon/ Telefax  
 
1. Ich beantrage meine Eintragung in das Verzeichnis der auswärtigen Architekten zur Führung der Berufsbezeichnung in der 
Fachrichtung □  Architekt  □  Innenarchitekt  □   Landschaftsarchitekt  □    Stadtplaner 
 
 
4.  Akademische Grade, staatlich verliehene Titel, Amtsbezeichnung: 
  
     _______________________________________________________________________________________________________________ 
  
5.  Ich bin Mitglied der Architektenkammer des Staates  _________________________________________________________ 
 
Als Nachweis reiche ich ein, eine Bescheinigung, dass ich in meinem Mitgliedsstaat oder einem Vertragsstaat des 
Abkommens über den Europäischen Wirtschaftsraum rechtmäßig zur Ausübung der betreffenden Tätigkeiten 
niedergelassen bin und dass mir die Ausübung dieser Tätigkeiten zum Zeitpunkt der Vorlage der Bescheinigung nicht 
(auch nicht vorübergehend) untersagt ist. Ein Berufsqualifikationsnachweis und einen Nachweis der Ausübung dieses 
Berufes über mindestens 2 Jahre. 
 
 
 
Ich versichere, dass ich alle Angaben wahrheitsgetreu gemacht habe. 
 
_______________________, den ____________________________ 
 
________________________________________________________ 
(Eigenhändige Unterschrift) 


