4B ARCHITEKTEN

Wl KAMMER
@ SACHSEN

ARCHITEKTENKAMMER SACHSEN
Eintragungsausschuss

Antrag auf Eintragung in die Architekten- oder Stadtplanerliste
nach dem Sichsischen Architektengesetz (SichsArchG) vom 07.03.2017
(SachsGVBI. 4/2017, S. 102 ff)

1. Personalien

LA e ¢ - g =T (o) OO
(Rufname bitte unterstreichen)

1.3 Akad. Grad, staatl. verl. Titel, AMtsbezeichnuNg: .......c.cocoiioiriiiiniiriiicec e

1.4 Geboren am: ....ccooveveeeeeiieeeeieenen. T e e Land: ..o

1.6 Amtlich gemeldete Wohnung im Freistaat Sachsen:

PLZ: e Ot e
Y (=T o TU T (N PR
Telefon: oo e TelefaXx: oo e
E-Mail: oo e [NEEINEL: . ettt et

Hauptwohnung, falls abweichend von 1.6 (freiwillige Angabe):

PLZ: e Ot e
SEPATRE, HAUS-IN L. oo e ettt e e e et e e e e e e e et e e e e e e e e e et e e e e s e e e et ee e e e e e e e aaaeas
TelefOon: e e TEIEfaX: woeuieiieie et
E-Mail: oo e [NEEINEL .ottt ettt st st
oder

1.7 Niederlassung, Dienst- oder Beschiftigungsort im Freistaat Sachsen:

Biironame/Bezeichnung der BENGIAE: ........c.oouiieiiiriniiieiniete ettt
PLZ: e Ot
SEPATRE, HAUS-IN L. oo et e e e e e e e e e e e e e e e e et ee e e e e e e e e e e e e e e e ae e e e e e e e e e e e eaaaeas
Tl fON: ettt e TelEfax: cueeeeeeirieeceeec e
E-Mail: ceiiee e s INEEIMEL: eoeeeeeeeei ettt sttt
2. Ich beantrage meine Eintragung als

(fur jede Fachrichtung ist ein gesonderter Antrag zu stellen)
Architekt/in
Innenarchitekt/in

Landschaftsarchitekt/in

OO0 0

Stadtplaner/in
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(Name des Antragstellers/der Antragstellerin)

Ich tibe meine Tétigkeit freiberuflich aus (mafdgeblich ist die tiberwiegende Tétigkeit)

ja
nein

Wenn nein,
Aktueller Nachweis liber bestehendes Beschiftigungsverhiltnis

Wenn ja,

Nachweis eines ausreichenden Berufshaftpflichtversicherungsschutzes
(Mindestversicherungssumme je Versicherungsfall fiir Personenschiaden 1,5 Mio. EUR und fiir Sach-
und Vermégensschiden 250.000 EUR, mindestens jeweils zweifach maximiert sowie Vereinbarung
einer mindestens 5-jdhrigen Nachhaftung des Versicherers)

Nachweis tiber Wohnung, Niederlassung oder tiberwiegende Berufsausiibung im Freistaat Sachsen
ist beigefugt

Nachweis iiber Wohnung (Amtliche Meldebescheinigung, nicht ilter als 3 Monate) oder
Nachweis uiber Niederlassung oder
Nachweis der iiberwiegenden Berufsausiibung

Ich beantrage meine Eintragung gemif

2.3.1 §§ 5 Abs. 2 SdchsArchG

Der Studiengang muss eine Regelstudienzeit von mindestens acht Semestern auf Vollzeitbasis oder
einer entsprechenden Dauer auf Teilzeitbasis mit Diplom-, Master- oder Bachelorabschluss an einer
deutschen Hochschule aufweisen; bei einem Studiengang, der kein Diplomstudiengang ist, muss
der Erwerb von mindestens 240 ECTS-Leistungspunkten nach MafRgabe der Anlage 1 zu § 5 Abs. 2
Satz 1 Nr. 2 SachsArchG nachgewiesen werden.

Beigefligt sind:
Abschlusszeugnis und Diplom-/Bachelor- und Masterurkunde in beglaubigter Kopie

Bescheinigung der Ausbildungseinrichtung tiber die fiir den Ausbildungsgang festgelegte
Regelstudienzeit (nur fiir Abschliisse Dipl.-Ing. (FH) oder Bachelor)

Nachweis der praktischen Tatigkeit nach Abschluss des Studiums in den wesentlichen
Berufsaufgaben der beantragten Fachrichtung von mindestens 2 Jahren in Vollzeit oder einer
entsprechenden Dauer in Teilzeit (z. B. Arbeitgeberzeugnisse, autorisierte Objektliste mit Angabe
der Leistungsphasen und Bearbeitungszeiten) oder

Zeugnis tber die erfolgreiche Absolvierung eines zweijahrigen Berufspraktikums geméf der in

Anljage 2 SichsArchG genannten Anforderungen fir die Fachrichtung Architektur
un
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Nachweis tiber den Besuch von mindestens 5 Weiterbildungsveranstaltungen (40 Fortbildungs-
stunden a 45 min) nach Abschluss des Studiums in der beantragten Fachrichtung innerhalb der
letzten 3 Jahre vor Antragstellung (Stichtag: Antragseingang)

oder
Nachweis tber erfolgreichen Abschluss eines Baureferendariats (Nachweis der praktischen
Tatigkeit sowie der Weiterbildungen entfillt)

2.3.2 {j 5 Abs. 6 SachsArchG

Fiir Bewerber, die in die Liste einer Architektenkammer eines anderen Landes der Bundesrepublik
Deutschland eingetragen sind oder deren dortige Eintragung nur geldscht wurde, weil sie Wohnung,
Niederlassung oder Berufsausiibung in diesem Land aufgegeben haben und die Léschung nicht mehr
als ein Jahr vor Antragstellung erfolgt ist.

Beigefligt ist:

Aktuelle Bescheinigung der entsprechenden Architektenkammer tiber die bestehende
Mitgliedschaft oder Loschungsbescheinigung

2.3.3 § 5 Abs. 2 Satz 1. V.m. §§ 33, 33a, 34, 34a SichsArchG
(Eintragung von Antragstellern mit auslidndischer Berufsqualifikation)

Beigefiigt sind:
Identitdtsnachweis in beglaubigter Kopie

Ausbildungsnachweis (Diplom/Bachelor/Master) in beglaubigter Kopie (Ubersetzung in deutscher
Sprache, erstellt von einem 6ffentlich bestellten oder beeidigten Dolmetscher/Ubersetzer)

Nachweis der praktischen Titigkeit nach Abschluss des Studiums in den wesentlichen
Berufsaufgaben der beantragten Fachrichtung von mindestens 2 Jahren in deutscher Sprache
(z. B. Arbeitgeberzeugnisse, autorisierte Obj itllste mit Angabe der Leistungsphasen und
Bearbeitungszeiten)

Nachweis Uber den Besuch von mindestens 5 Weiterbildungsveranstaltungen (40 Fortbildungs-
stunden a 45 min) nach Abschluss des Studiums in der beantragten Fachrichtung innerhalb der letzten
3 Jahre vor Antragstellung (Stichtag: Antragseingang) in deutscher Sprache

Fur Antragsteller nach § 33a (1) SichsArchG: Ausbildungsnachweis einer auslindischen Hochschule
oder einer sonstigen ausldndischen Einrichtung, der den in der Anlage 1 zu § 5 Absatz 2 Satz 2
SichsArchG genannten Anforderungen gleichwertig ist, und entsprechend § 9 SachsBQFG
Bescheinigung tiber die Berechtigung zur Berufsausubung im Ausbildungsstaat

(jeweils Ubersetzung in die deutsche Sprache, erstellt von einem &ffentlich bestellten oder beeidigten
Dolmetscher/Ubersetzer)

Fur Antragsteller nach § 33 a (2) SachsArchG: Nachweis einer erfolgreichen Abschlusspriifung
entsprechend der Richtlinie 2005/36/EG, (Artikel 21, 23, 46, 47 und 49 in Verbindung mit Anhang V
Nr. 5.7.1 oder mit Anhang VI) (Ubersetzung in die deutsche Sprache, erstellt von einem &ffentlich
bestellten oder beeidigten Dolmetscher/Ubersetzer).
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] Fur Antragsteller nach § 33a (3) SichsArchG: Nachweis der Ermichtigung zur Fithrung der
Berufsbezeichnung Architekt aufgrund eines Gesetzes, das einer zustindigen Behérde eines EU-
Mitgliedsstaates die Befugnis zuerkennt, diesen Titel Unionsbiirgern zu verleihen, die sich durch die
Qualitat ihrer Leistungen auf dem Gebiet der Architektur besonders ausgezeichnet haben
(Ubersetzung in die deutsche Sprache, erstellt von einem &ffentlich bestellten oder beeidigten
Dolmetscher/Ubersetzer).

] Fur Antragsteller nach § 33a (4) SichsArchG: Nachweis tiber Ausbildung, die in einem Mitgliedstaat
der EU oder einem diesen durch Abkommen gleichgestellten Staat erforderlich ist, um die Erlaubnis
zur Aufnahme und Ausiibung dieses Berufes zu erhalten und den Anforderungen nach Artikel 13
Absatz 2 Satz 2 der Richtlinie 2005/36/EG geniigt sowie Nachweis einer Berufstitigkeit nach § 5
Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SichsArchG (Ubersetzung in die deutsche Sprache, erstellt von einem
offentlich bestellten oder beeidigten Dolmetscher/Ubersetzer)

3. [] Ich bin bereits Teilnehmer des Versorgungswerkes der AKS.
4. |:| Ich habe Interesse am Newsletter AKS.
5. []

Ich habe Interesse an einer Titigkeit in einem Gremium der AKS.

6. [ ] Die Vorauszahlu ng fur meine Eintragung
in Héhevon [ ] 80 EUR (§ 5 Abs. 6 SichsArchG) [] 160EUR (§§ 5 Abs. 2, 33 SiachsArchQG)

habeich am ....ococoooiiviiiiiee an die Architektenkammer auf das Konto bei der Commerzbank Dresden
IBAN: DE71 8504 0000 01117 5047 00, BIC COBADEFFXXX,

unter dem Verwendungszweck , Eintragungsgebiihr* sowie Angabe meines Namens lberwiesen.

L] 1ch versichere, dass ich iiber die berufserforderliche Zuverlissigkeit verfiige, kein Versagungsgrund gemif?
§ 7 Abs. 1 SdchsArchG in meiner Person vorliegt und ich insbesondere nicht gemafd §j 7 Abs. 1 Nr. 2 wegen
eines Verbrechens oder Vergehens rechtskriftig zu einer Strafe verurteilt worden bin oder mich gemiaf § 7
Abs. 1 Nr. 5 im Vermégensverfall befinde (Abgabe einer eidesstattlichen Versicherung innerhalb der letzten 3
Jahre vor Antragstellung, Eréffnung eines Insolvenzverfahrens iiber mein Vermégen, Eintragung im
Schuldnerverzeichnis).

[]!ch versichere die Richtigkeit der in meinem Antrag gemachten Angaben.

[ Hiermit willige ich in die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten durch die Architektenkammer
Sachsen ein, soweit die Verwendung nicht ohnehin gesetzlich zwingend gestattet ist. Ich bin mit der
Veréffentlichung der Angaben iiber Familiennamen, Vornamen, akademische Grade, Titel, Fachrichtung, Art
und Weise der Berufsausiibung, Anschrift der Niederlassung oder des Dienst- oder Beschiftigungsortes
einverstanden. Ich kann meine Einwilligung jederzeit widerrufen.

(Ort) (Datum) (Unterschrift)
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