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Brandenburgische Architektenkammer
Referat Fort- und Weiterbildung
Kurflrstenstr. 52

14467 Potsdam

BRANDENBURGISCHE
ARCHITEKTENKAMMER

Referat Fort- und
Weiterbildung

T 0331-2749121
F 0331-2759111

seminare@ak-
brandenburg.de

Antrag auf Anerkennung einer Fortbildung

1. Fortbildungstrager (Bitte geben Sie hier die Rechnungsadresse an)

Trager/Veranstalter

Ansprechpartner/-in

StraBe/Hausnummer

PLZ/Ort

E-Mail

2. Angaben zur Veranstaltung

Telefon

Veranstaltungstitel

Datum /Uhrzeit (Start und Ende)

StraBe/Hausnummer

PLZ/Ort

Die Anerkennung wird beantragt fur die folgende Veranstaltungsform

Seminar (Prasenz)
Seminar (Online)
Kongress, Tagung, Symposium

Fachvortrag

oot

Lehrgang

]
[

]

1/2

Fachexkursion

Referententatigkeit vor Auditorium

Es handelt sich um eine Inhouse-Veranstaltung, die
nicht auf dem Online-Portal der Architektenkammer
veroffentlicht werden soll.

Sonstige Veranstaltung
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Zielgruppe der Veranstaltung ist die Fachrichtung

|:| Architektur

BRANDENBURGISCHE
ARCHITEKTENKAMMER

Themengebiet

D Innenarchitektur

Themengebiet

Landschaftsarchitektur

Themengebiet

L]
D Stadtplanung
L]

weitere Berufsfelder

Themengebiet

Themengebiet

es handelt sich um einen:

|:| Neuantrag

|:| Wiederholungsantrag

Bitte geben Sie die Registrierungsnummer der
Brandenburgischen Architektenkammer an.

3.Unterlagen fur den Antrag auf Anerkennung einer Fortbildung (Einreichung per E-Mail)

- ausgefillter und unterzeichneter Antrag

- Referenteninformation und detaillierter Ablaufplan u. a. mit Angabe der Lehrthemen

- Angabe bereits bekannter Folgetermine

- bei online Seminaren die URL des Anmelde-Links

4.Erklarung des Veranstalters

Meine Angaben in diesem Antrag sind vollstandig und
richtig, die erforderlichen Nachweise habe ich
beigefiigt. Die von der Brandenburgischen
Architektenkammer erhobenen Geblihr fir die Prifung
der Anerkennung habe ich zur Kenntnis genommen
und erkenne sie mit meiner Unterschrift an.

Ich bin damit einverstanden, dass die Daten
elektronisch verarbeitet werden. Ich verpflichte mich,
nach Beendigung der Veranstaltung den
Teilnehmerinnen und Teilnehmern einen Nachweis
Uber deren Teilnahme auszuhandigen (mit

Angabe der Registrierungsnummer, des Themas der
Fortbildung, der Veranstaltungsdauer und der
Fachrichtung).

Als Trager erklare ich mich bereit, nach
Durchflhrung der Veranstaltung auf Anfrage
Auskunft Uber deren Verlauf zu erteilen und bei
Aufforderung weitere nachweise einzureichen (zum
Beispiel Teilnehmerliste und Evaluation). Die
Rechnung fir die Bearbeitung wird nach Erhalt
unverzuglich Uberwiesen.

Potsdam, den Unterschrift
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