Bund Deutscher Baumeister, D Bundesgeschaftsstelle

Architekten und Ingenieure e.V. Wwilldenowstrae 6
12203 Berlin-Steglitz

Tel: 030/84 18 97-18 und 19

Aufnahmeantra g Fax:  030/84 18 97-22

Ich beantrage die Aufnahme in den Bund Deutscher Baumeister, Architekten und Ingenieure e.V. - BDB -

Name und Vorname Anrede

| d Frau
O Herr

Titel

| | Telefon:  privat Telefon: dienstl.

Stralle

| | Fax: privat Fax: dienstl.

Bundesland PLZ Wohnort

Geburtsdatum Prafungsdatum Prufungsort

E-Mail:

Angaben Uber erworbenen Grad Berufsausiibung Berufsgruppe / Fachgruppe

und Zugehdorigkeit zu Kammern

Q 001 Ing. (grad.) O 001 Angest. im offentl. Dienst Q 001 Architektur O 011 Vermessungswesen
Q 002 Baumeister Q 002 Angest. in der freien Wirtschaft O 002 Landschaftsarchitektur Q 012 Heizung
Q 003 Dipl.-Ing. (FH) O 003 Beamter / Beamtin Q 003 Innenarchitektur Q 013 Sanitar
Q 004 Dipl.-Ing. Q 004 Freier Beruf (fr. Arch. / Ber. Ing.) O 004 Bauingenieurwesen Q 014 Elektro
Q 005 Dr. Ing. Q 005 Unternehmer /in O 005 Hochbau (Konst.Hochbau) Q 015 Liftung
Q 006 Student/in Q 006 offentlich best. Sachverstandiger / in Q 006 Tiefbau O 016 Stadt- u.Regionalplanung
Q 007 Professor/in Q 007 Hochschullehrer /in Q 007 Stralenbau Q 017 Informatik
Q 008 Mitglied der Architektenkammer O 008 Student/in (FH) O 008 Wasserbau O 018 Geratetechnik
Q 009 Mitglied der Ingenieurkammer O 009 Student/in TH/UNI/HBK O 009 Bauwirtschaft Q 019 Baustellenkoordinator
O 010 AuBerordentliches Mitglied Q 010 im Ruhestand O 010 Umweltschutz O 020 Sonstiges
Q 011 Ingemieur/in T
Eintragung in die d Architektenkammer in: am: Kammer Nr.: Bezirk:
O Ingenieurkammer in, T am: 7 Kammer Nr.. Bezik:

Fir Studenten / Studentinnen

Der Beitrag fur die studierenden Mitglieder bleibt im Examensjahr unverandert. Danach entspricht er fir zwei volle Jahre dem Jungabsolventenbeitrag.

Hochschule: Fachrichtung: Semester:
Heimatanschrift: =~
Strale PLZ Wohnort
Studierende: Bitte gultige Studienbescheinigung beifligen !
Konto Nr. BLZ

Bezeichnung der Bank / Postbank

Hiermit erméachtige ich den BDB, den Mitgliedsbeitrag bis auf Widerruf jahrlich von meinem Konto abzubuchen.
Die angegebenen Daten kdnnen im Rahmen des Verbandszweckes gespeichert werden.
Ort und Datum Unterschrift

|| Den Aufnahmeantrag bitte an die 6rtliche Bezirksgruppe oder zur Bundesgeschéftsstelle nach Berlin senden ! ||

Wird von der Bezirksgruppe ausgefullt bei Studierenden:
Bezirksgruppe: eingegangenam: Studienbescheinigung? O ja U nein
Bemerkung: S-Semester: W-Semester: ______{ ______
Der Vorstand: Ort und Datum: ,den

‘(Ontéerschriften)” "~~~ """ TTTTTTTT T AR Ty ey
Nur fir die LV B G PC Beitrag Mitglieds-Nr. Eintritts-Datum

ndesgeschatssete: | | | [ | [ L [ ) LI IT TP ]]]

Druck: Nov. 2006




	Text1: 
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text5: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off
	Check Box48: Off
	Check Box49: Off
	Check Box50: Off
	Check Box51: Off
	Check Box52: Off
	Check Box54: Off
	Check Box53: Off
	Check Box55: Off
	Check Box56: Off
	Text39: 
	Check Box57: Off
	Check Box58: Off
	Check Box59: Off
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text2: 


