ARCHITEKTEN
KAMMER
THURINGEN

Bewerbungsbogen zur Beisitzertatigkeit im Eintragungsausschuss

der Architektenkammer Thiringen

Name:

Vorname:

Mitgliedsnummer:

Fachrichtung:

Qualifikation:

Tatigkeitsart (freischaffend/ angestellt)

Hauptwohnsitz

StralRe:

PLZ Ort:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Biro/ Arbeitsstelle

Name

StralRe:

PLZ Ort:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Ich mochte mich flr die Beisitzertatigkeit im Eintragungsausschuss der AKT flr die nachsten
5 Jahre bewerben. Ich versichere, dass die Angaben zu meiner Person der Wahrheit
entsprechen und keine im Architektengesetz angefiihrten Versagungsgriinde gegen mich
vorliegen.

Ort, Datum und Unterschrift des Bewerbers Architektenstempel

KORPERSCHAFT OFFENTLICHEN RECHTS
BAHNHOFSTRASSE 39 « 99084 ERFURT
POSTFACH 900414 » 99107 ERFURT
TELEFON 0361/ 2105 00 / FAX 0361/2105050
Internet: www.architekten-thueringen.de
Email: info@architekten-thueringen.de




