Architektenkammer Berlin
Korperschaft des 6ffentlichen Rechts
Referat Aus- und Fortbildung

Alte Jakobstr. 149

10969 Berlin

Fax: (030) 29 33 07 16

Anmeldung

Hiermit melde ich mich zu folgenden Veranstaltungen der Architektenkammer Berlin an:

Kennziffer Titel Datum
Name: Vorname:

StraBe / Nr: PLZ / Ort:

Rechnungsanschrift:

(falls abweichend)

Telefon: Fax:

O Ich bin Mitglied der Architektenkammer (bitte Bundesland angeben):

O Ich bin Mitglied der Baukammer Berlin
ErmaBigung nur mit beigeflgter Bescheinigung O Ich bin Absolvent O Ich bin Student

Bitte beachten Sie: Fir jede Stornierung berechnen wir mindestens 20,00 Euro.

Datum: Unterschrift:




