Antrag auf Loschung aus Listen und Verzeichnissen
der Architektenkammer Mecklenburg-Vorpommern

ARCHITEKTENKAMMER
MECKLENBURG-
VORPOMMERN

Gemal} § 12 Absatz 1 Ziffer 1 Architekten- und Ingenieurgesetz Mecklenburg-Vorpommern
(ArchingG M-V) vom 18.11.2009 GVOBI M-V 2009, zuletzt geéndert durch Gesetz vom 21.
Juli 2016 (GVOBI. M-V S.630)

1. Personliche Daten

Familienname (gegebenenfalls auch Geburtsname):

Vorname (Rufname bitte unterstreichen):

geboren am:

in

Staatsangehorigkeit:

2. Wohnanschrift

Wohnungsanschrift:

Postleitzahl Wohnort

Stral3e

Staat/Bundesland

Telefon/ E-Mail-Adresse

3. Bliroanschrift

Burobezeichnung, Firma, Arbeitgeber oder Dienststelle

Postleitzahl Ort

StralRe

Staat/Bundesland

Telefon/ E-Mail-Adresse

1. Ich bin Mitglied der Architektenkammer Mecklenburg-Vorpommern und beantrage die L6schung aus der Liste

|u__| der Architekten
B der Stadtplaner

2. Ich beantrage die L6schung aus dem Verzeichnis

IJ:|__| der Brandschutzplaner
|.E\__| der Tragwerksplaner
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3. Gebilhren

Fur die Loschung aus den Listen und/oder Verzeichnissen der Architektenkammer M-V erhebt diese eine Gebuhr in H6he von
105,00 Euro (Gebuhrensatzung der Architektenkammer M-V § 1 Nummer 1.7.1)

Uber die Hohe der Gebiihren erhalten Sie einen Gebiihrenbescheid.
Diese Gebihr Giberweisen Sie bitte auf das folgende Konto:

Kontoinhaber:  Architektenkammer M-V

Bank: Deutsche Kreditbank AG
IBAN: DE36 1203 0000 1015 7968 71
SWIFT BIC: BYLADEM1001
Betreff: Anzeige und Bescheinigung und ,ihr Name*
den
Ort Datum
Unterschrift
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