Stand: Juli 2021

A

U\ ARCHITEKTEN
KAMMER
BERLIN

AN DEN EINTRAGUNGSAUSSCHUSS BEI DER
ARCHITEKTENKAMMER BERLIN

ALTE JAKOBSTRASSE 149

10969 BERLIN

ANTRAG AUF EINTRAGUNG IN DAS VERZEICHNIS
DER AUSWARTIGEN DIENSTLEISTER NACH
§ 6 BERLINER ARCHITEKTEN- UND BAUKAMMERGESETZ (ABKG)

1. PERSONLICHE DATEN

Familienname Geburtsname Vorname(n)
Akad. Grad Titel Geschlecht
Geburtsdatum Geburtsort Staatsangeharigkeit

2. WOHNANSCHRIFT IM AUSLAND

Straf3e/Hausnummer PLZ/Ort

Land Telefon Mobil

E-Mail
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3. ANSCHRIFT DES AUSLANDISCHEN BUROS/NIEDERLASSUNG

Straf3e/Hausnummer PLZ/Ort

Land Telefon Mobil

E-Mail Webseite

4. KONTAKTANSCHRIFT IN BERLIN

Straf3e/Hausnummer PLZ/Ort

5. BERUFLICHE BILDUNG

Besuchte Hochschule Hochschulabschluss

Fachrichtung Abschlussjahr Jahre Berufspraxis in beantragter Fachrichtung

6. ANZEIGE & ANTRAGSTELLUNG

Hiermit zeige ich gemaf3 § 6 Abs. 2 ABKG meine Absicht an,abdem — in Berlin eine Téatigkeit nach
8 1 ABKG aufzunehmen. Ich beantrage hierzu die Eintragung in das Verzeichnis der auswartigen Dienstleister der
Architektenkammer Berlin.

I:‘ Architekt/in D Innenarchitekt/in

D Landschaftsarchitekt/in I:I Stadtplaner/in
In der Tatigkeit als

D freischaffend D baugewerblich D angestellt

Ich versichere hiermit vormarkierte Tatigkeit im Staat meiner Niederlassung rechtmaf3ig auszuliben.
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7. ERFORDERLICHE UNTERLAGEN UND NACHWEISE ZUM ANTRAG

Diesem Antrag sind folgende Unterlagen in Kopie nebst Ubersetzung in deutscher Sprache durch einen 6ffentlich

bestellten und vereidigten Ubersetzer beizufiigen:

|:| Nachweis Uber Thre Staatsangehorigkeit

|:| Bescheinigung der rechtmafigen Berufsausiibung im Herkunftsland durch die zusténdige Aufsichtsbehdrde
im Staate der Niederlassung (z.B. Architektenkammer, Ministerium, Regierungsstelle)

|:| Hochschulabschlussurkunde (Diplom / Master) oder sonstiger Prifungszeugnisse oder Befahigungsnachweise

auf dem Gebiet der einzutragenden Fachrichtung

|:| Bei berufsangehdrigen aus einem Staat auf3erhalb der EU muss die Gleichwertigkeit der Hochschulaushildung
durch Vorlage einer Zeugnisbewertung der Zentralstelle fir auslandisches Bildungswesen (ZAB) nachgewiesen
werden. Einzuholen bei dem Sekretariat der Standigen Konferenz der Kultusminister der Lander in der
Bundesrepublik Deutschland, Graurheindorfer Straf3e 157, 53117 Bonn (Postfach 22 40, 53012 Bonn),

Telefon +49 (0) 228 501-0, www.kmk.org

D Nachweis einer bestehenden Berufshaftpflichtversicherung zur Ausibung der Tatigkeit im Land Berlin.

8. ERKLARUNGEN

Ich versichere, dass

8.1 Ich weder einen Wohnsitz noch eine Niederlassung in
der Bundesrepublik Deutschland habe.

8.2 Ich die angegebenen datenschutzrechtlichen
Hinweise und Regelungen der Architektenkammer
Berlin bezlglich der Einhaltung der Datenschutz-
grundverordnung (DSGVO) gelesen habe:
www.ak-berlin.de/datenschutzerklaerung.html

8.3 Ich nicht Mitglied einer Architektenkammer im
Geltungsbereich des Grundgesetzes bin
(Bundesrepublik Deutschland).

8.4 Ich die Berufspflichten aus der Berufsordnung der
Architektenkammer Berlin achte.

8.5 Kein im Architekten- und Baukammergesetz
angefihrter Versagungsgrund (8 5 Abs. 1 und 2
ABKG) gegen mich vorliegt und kein entsprechendes
Verfahren gegen mich eingeleitet wurde, das die
Untersagung der Berufsausiibung zur Folge haben
kann.

8.6 Ich in keinem vom Konkursgericht/Insolvenzgericht
zu fuhrenden Verzeichnis (8 107 Abs. 2 KO,
§ 26 Abs. 2 InsO, § 915 ZPO) eingetragen bin.

8.7 Mir bekannt ist, dass die Tatigkeitsanzeige bei der
Architektenkammer Berlin jahrlich zu erneuern ist;
andernfalls die Loschung aus dem Verzeichnis der
auswartigen Dienstleister erfolgt.

Berlin, den Unterschrift
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