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ANTRAG AUF VERLÄNGERUNG DER BESCHEINIGUNG VON AUSWÄRTIGEN DIENSTLEISTERN 
ZUM FÜHREN DER BERUFSBEZEICHNUNG  IM LAND  MECKLENBURG-VORPOMMERN 
Gemäß § 3 Absatz 3 Satz 3 Architekten- und Ingenieurgesetz Mecklenburg-Vorpommern (ArchIngG 

M-V) vom 18.11.2009 GVOBl M-V 2009, zuletzt geändert durch Gesetz vom 21. Juli 2016 (GVOBl. M-

V S.630)

1. Persönliche Daten

Familienname (gegebenenfalls auch Geburtsname):   _________________________________________________ 

Vorname (Rufname bitte unterstreichen):  __________________________________________________________ 

geboren am:   ________________       in                           ______________________________________________ 

Staatsangehörigkeit:    __________________________________________________________________________ 

2. Wohnanschrift

Wohnungsanschrift:  
 Postleitzahl Wohnort Straße 

Staat/Bundesland Telefon/ E-Mail-Adresse 

3. Büroanschrift

 Bürobezeichnung, Firma, Arbeitgeber oder Dienststelle 

 Postleitzahl Ort Straße 

 Staat/Bundesland Telefon/ E-Mail-Adresse 

4. Ich habe meine Tätigkeit bereits bei der Architektenkammer Mecklenburg-Vorpommern angezeigt und

eine Bescheinigung zur Führung der Berufsbezeichnung erhalten.

Datum der Bescheinigung: ______________________________________ 

Ich beantrage die Verlängerung der Bescheinigung. 
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Für die Verlängerung der Bescheinigung zum Führen der Berufsbezeichnung erhebt die Architektenkammer M-V eine 
Gebühr in Höhe von 80,00 Euro (Gebührensatzung der Architektenkammer M-V §1 Nummer 3.4) 

Diese Gebühr überweisen 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: Verlängerung und „ihr Name“ 

_______________________, den ____________________________ 

_______________________________________________________ 
(Unterschrift) 
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