B ANTRAG AUF EINTRAGUNG
in die Stadtplanerliste gem. 8 4 ArchingG M-V

1 Familienname, Titel| | Vorname | |

I Geburtsname| | Geburtsort/-tag | |

Akad. Grad| [ Staatsangehdrigkeit| |

> Wohnanschrift| |
(StralRe) (PLZ) (Ort)

Tel.:| | Fax: | |

E-Mail: |

Niederlassung/ | |
Arbeitgeber (StralRe) (PLZ) (Ort)

TeI.:| | Fax: | |

E-MaiI:J |

Homepage| |

Auf Wunsch besteht fiir Sie das Dienstleistungsangebot der Kammer, einen Link auf lhre Homepage zu schalten.

Versicherungsgesellschaft | |

Anschrift der VersicherungsgeselIschaft| |

Versicherungsvertragsabschluss | |

Versichertes Risiko | |

Versicherungssummen | |

Berufshaftpflichtversicherung (bei Angestellten, die Versicherung des Arbeitgebers)

H Ich war bereits von| |bis | in die Liste der Architektenkammer des Landes M-V

unter Listen-Nr. |:| eingetragen.

8] ® Ich beantrage meine Eintragung in die Stadtplanerliste zur Fithrung der Berufsbezeichnung
|:|_ Stadtplaner

B Ich werde meine berufliche Tatigkeit ausiiben
|:|_ freischaffend
|:|_ als Angestellter in einem privatrechtlichen Arbeitsverhaltnis
[ im offentlichen Dienst
|:|_ baugewerblich und zwar
|:|_ als selbsténdiger Unternehmer im Baugewerbe
|:|_ als Angestellter im Baugewerbe
|:|_ mit Geschaftsanteilen |:|_ ohne Geschaftsanteile



B |ch war/bin Mitglied der Architektenkammer des Landes

Eine aktuelle Bescheinigung dieser Kammer Uber die Mitgliedschaftist beigefugt. E]_ja D_ nein
Die Loschungsbescheinigung dieser Kammer ist beigefiigt. E]_ ja E]_ nein

Die Berufsausbildung habe ich durch folgende Prifungen abgeschlossen

Prufung Jahr Ausbildungsstatte

Zum Nachweis flige ich bei
Diplomurkunde E]_ im Original E]_ als beglaubigte Fotokopie
und Diplomzeugnis E]_ im Original E]_ als beglaubigte Fotokopie
sonstige Ausbildungszeugnisse E]_ im Original E]_ als beglaubigte Fotokopie
und sonstige Ausbildungsurkunden E]_ im Original E]_ als beglaubigte Fotokopie

und eine Bescheinigung einer Ausbildungseinrichtung tber die im Ausbildungsgang festgelegte Regelstudienzeit

Berufsaufgaben ausgelibt

von — bis selbstandig oder bei

Zum Nachweis flige ich bei

E]_Arbeitgeberbescheinigung E]_ im Original E]_ als beglaubigte Fotokopie
oder/und

D_ DIN A4-Plane eigener Arbeiten aus den Leistungsbildern gemaf geltender HOAI

E]_Auflistung der bearbeiteten Bauvorhaben gem. beiliegender Tatigkeitsbescheinigung

B FortbildungsmaBnahmen fiir die Berufsausiibung

l B Nach Abschluss der Berufsausbildung habe ich eine berufliche Tétigkeit im Rahmen der in § 1 ArchingG M-V genannten
1
0]




8 m a) Ich erklare, dass mir die Ausiibung des Berufs weder nach § 70 Strafgesetzbuch verboten, gem. § 132 a STPO vorlaufig
1 verboten, noch die Austibung einer der in 8 1 ArchingG M-V bezeichneten Tatigkeiten nach § 35 Abs. 1 Gewerbeordnung

untersagt ist.

Gegen mich ist eine rechtskréaftige Entscheidung auf Loschung der Eintragung in die Architekten- und Stadtplanerliste

ergangen

E]_ nein E]_ ja, Entscheidung vom \:IArchitektenkammer

Mein polizeiliches Fihrungszeugnis ist
E]_ beigefugt E]_ zur direkten Ubersendung an die Architektenkammer angefordert.

b) Ein Betreuungsverhéltnis wegen psychischer Krankheit oder einer geistigen oder seelischen Behinderung zur Besorgung aller
Angelegenheiten gem. BGB besteht
E]_ nein EL ja, Amtsgericht | AZ| |

¢) Ich bin in der Verfiigung tber meine Vermdgen beschrankt

E]_ nein E]_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
m__ (ber mein Vermdgen das Insolvenzverfahren eroffnet
EL nein E]_ ja, Amtsgericht| | AZ| |

m__ der Antrag auf Eroffnung des Insolvenzverfahrens tiber mein Vermdgen mangels Masse abgelehnt

D_ nein EL ja, Amtsgericht| | AZ| |

f) Ich habe nicht groblich oder wiederholt gegen Berufspflichten eines Stadtplaners nach den geltenden Architektengesetzen/
Satzungen der Architektenkammern verstof3en.

Wichtiger Hinweis: Im Fall begrindeter Zweifel und soweit unbedingt geboten, kénnen spéater beglaubigte Kopien
verlangt werden (8 4 Abs.9 ArchingG M-V).

|, den |

Unterschrift des Antragstellers

Ihren Antrag kénnen wir erst bearbeiten, wenn ein Vorschuss auf die Eintragungsgebtihr in H6he von
310,00 € fur Eintragungsverfahren gemaf § 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 Eintragungsgebihr Gberweisen Sie bitte unter Angabe lhres Namens und dem
Betreff: Eintragung Stadtplanerliste auf folgendes Konto bei:

Deutsche Kreditbank AG
IBAN: DE36 1203 0000 1015 7968 71
BIC: BYLADEM1001



Wir werden lhnen binnen eines Monats den Eingang der Unterlagen und Bescheinigungen bestatigen 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 lhrer 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


mailto:versorgungswerk@vwaks.de
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