
Nachweis Fortbildung gemäß § 7 Abs. 1 der Satzung über die berufspraktische Tätigkeit einschließlich erforderlicher Fortbildungsmaßnahmen
(zum Nachweis in jedem Fall Teilnahmebestätigungen beilegen)

Anlage zum Antrag auf Eintragung in die Architekten- und Stadtplanerliste (bei weiteren Eintragungen bitte Seite kopieren)
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Vorname Name: Beantragte Fachrichtung:

Fortbildungsmaßnahme Themenblöcke
(Zutreffendes ankreuzen)

Fortbildungsver-
anstaltungen
(zutreffenden
Buchstaben
eintragen)

Institutionen
(zutreffenden Buchstaben eintragen)

Fortbil-
dungs-
stunden
(Anzahl der
Stunden
eintragen)

Zeitraum
(Datum)

genaue Bezeichnung der Maßnahme Öffentliches
und privates
Baurecht

Bau-
praxis

Manage-
ment und

Kommu-
nikation

Fortbildungsstunden gesamt

a)

b)

c)

Mehrtägige
Lehrgänge

Seminare

Kongresse,
Tagungen,
Symposien

a) Universitäten, Hochschulen

b) Fachhochschulen

c) Fachverbände

d) Behörden

e) Architekten- und Ingenieurkammern

f) Körperschaften des öffentlichen
Rechts

g) Anbieter (gewerblich), deren
überwiegender Geschäftsgegenstand
Fortbildungen ist

1 Fortbil-
dungs-
stunde = 45
Minuten

Summe

d) Andere Veran-
staltungsarten
(benennen)

h) Andere Veranstalter

Stand April 2020
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