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ANTRAG AUF ANERKENNUNG EINER FORTBILDUNG

gemaf3 § 7 (3) der Forthbildungs- und Praktikumsverordnung der Architektenkammer Berlin
in der Fassung vom 24. November 2016

1. FORTBILDUNGSTRAGER

Trager/Veranstalter Ansprechpartner/-in
Straf3e/Hausnummer PLZ/Ort
E-Mail Telefon

2. ANGABEN ZUR BEURTEILUNG DER VERANSTALTUNG

Veranstaltungstitel am/beginnend

PLZ/Ort Dauer (in Unterrichtseinheiten & 45 Min.) Maximale Teilnehmerzahl

Die Anerkennung wird beantragt fur die folgende Veranstaltungsform

|:| Seminar |:| Lehrgang
|:| Kongress, Tagung und Symposium |:| Fachexkursion
|:| Fachvortrag |:| Referententatigkeit vor Auditorium

|:| elektronisches Selbststudium mit
Nachweis
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Die Veranstaltung ist geeignet fur die Fachrichtung

|:| Architektur

Themenbereich

|:| Innenarchitektur

Themenbereich

Landschaftsarchitktur

Themenbereich

Themenbereich

weitere Berufsfelder

L]
|:| Stadtplanung
L]

Themenbereich

Es handelt sich um einen:

|:| Neuantrag D Wiederholungsantrag

Registrierungsnummer der Architektenkammer Berlin

3. UNTERLAGEN FUR DEN ANTRAG AUF ANERKENNUNG EINER FORTBILDUNG (EINREICHUNG PER E-MAIL)

- ausgeflllter und unterzeichneter Antrag
- Referenteninformation
- detaillierter Ablaufplan mit Angabe der Lehrthemen sowie Vortrags- und Pausenzeiten

- ggf. weitere

4. ERKLARUNGEN DES VERANSTALTERS

Meine Angaben in diesem Antrag sind vollstandig und Angabe der Registrierungsnummer, des Themas der

richtig, die erforderlichen Nachweise habe ich beigefligt. Fortbildung, des anerkannten Stundenumfangs und der

Das Angebot der Architektenkammer Berlin Uber die bei Fachrichtung).

der Bearbeitung der Anerkennung anfallenden Kosten

habe ich erhalten, zur Kenntnis genommen und erkenne Als Trager erklare ich mich bereit, nach Durchfiihrung

sie mit meiner Unterschrift an. der Veranstaltung auf Anfrage Auskunft Giber deren
Verlauf zu erteilen und bei Aufforderung weitere

Ich bin damit einverstanden, dass die Daten elektronisch Nachweise einzureichen (zum Beispiel Teilnehmerliste

verarbeitet werden. Ich verpflichte mich, nach Beendigung  und Evaluation). Die Rechnung fir die Bearbeitung wird

der Veranstaltung den Teilnehmerinnen und Teilnehmern nach Erhalt unverzlglich Gberwiesen.

einen Nachweis Uber deren Teilnahme auszuhandigen (mit

Berlin, den Unterschrift
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