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Nur postalisch zurückzusenden an: 

ARCHITEKTENKAMMER  

der Freien Hansestadt Bremen 

- Eintragungsausschuss -

Geeren 41-43 

28195 Bremen 

ANTRAG AUF ÄNDERUNG 

einer Eintragung in der Architektenliste / Stadtplanerliste 

nach dem Bremischen Architektengesetz vom 25. Februar 2003 in der zurzeit geltenden Fassung 

1. PERSONALIEN

1.1 Name: ..................................................................................................... 

1.2 ggf. Geburtsname: ..................................................................................................... 

1.3 Vorname(n):  ..................................................................................................... 

1.4 Geburtstag: ..................................................................................................... 

1.5 Geburtsort: ..................................................................................................... 

1.6 Staatsangehörigkeit: ..................................................................................................... 

1.7 Akad. Grad / Titel: ..................................................................................................... 

1.8 Wohnungsanschrift: 

Straße: ..................................................................................................... 

PLZ, Ort:  ..................................................................................................... 

*Tel.: ..................................................................................................... 

*E-Mail: ..................................................................................................... 

*FAX: ..................................................................................................... 

(* freiwillige Angabe) 
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1.9 Berufliche Niederlassung bzw. Dienst- oder Beschäftigungsort: 

Firma:  ..................................................................................................... 

Straße: ..................................................................................................... 

PLZ, Ort:  ..................................................................................................... 

*Tel.: ..................................................................................................... 

*E-Mail: ..................................................................................................... 

*FAX: ..................................................................................................... 

(* freiwillige Angabe)  

2. ANTRAGSTELLUNG

2.1 Ich bin in folgender Liste eingetragen:

Architektenliste 

Stadtplanerliste 

mit der Listennummer ....................................................... und beantrage, die Eintragung 

wie folgt zu ändern: 

A. Fachrichtung gemäß § 1 Absatz 1 bis 4 BremArchG

Architektin/Architekt 

Innenarchitektin/Innenarchitekt 

Landschaftsarchitektin/Landschaftsarchitekt 

Stadtplanerin/Stadtplaner 

B. Beschäftigungsart gemäß § 6 Absatz 1 BremArchG

freischaffend (§ 3 Absatz 2 BremArchG) 

beamtet 

angestellt 

gewerblich 
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2.2 Folgende Anlagen werden benötigt und sind dem Antrag beigefügt: 

Bei Beschäftigungsart freischaffend: 

Nachweis einer Berufshaftpflichtversicherung gemäß § 3 Absatz 8 BremArchG 

bisheriger Architektenausweis (Original) 

Nachweis Überweisung Prüfgebühr (Zahlungsbeleg) 

 Bei Beschäftigungsart beamtet: 

Kopie Ernennungsurkunde  

bisheriger Architektenausweis (Original) 

Nachweis Überweisung Prüfgebühr (Zahlungsbeleg) 

Bei Beschäftigungsart angestellt: 

Nachweis über Arbeitgeber, Beginn und Inhalt der Angestelltentätigkeit (bspw. 

durch Arbeitsvertrag, Bescheinigung des Arbeitgebers, 

Sozialversicherungsnachweis) 

bisheriger Architektenausweis (Original) 

Nachweis Überweisung Prüfgebühr (Zahlungsbeleg) 

Bei Beschäftigungsart gewerblich: 

Nachweis einer Berufshaftpflichtversicherung gemäß § 3 Absatz 8 BremArchG 

bisheriger Architektenausweis (Original) 

Nachweis Überweisung Prüfgebühr (Zahlungsbeleg) 

2.3 Nur bei Beantragung der Beschäftigungsart freischaffend: 

Ich bin ausschließlich freiberuflich tätig. 

Ich bin nicht  

Gesellschafterin / Gesellschafter 

Geschäftsführerin / Geschäftsführer 

Teilhaberin / Teilhaber  

eines Baugewerbetriebes, einer Wohnungsbaugesellschaft, einer 

Erschließungsgesellschaft, einer Betreuungsgesellschaft, einer Trägerschaft oder 

sonst an einem bauwirtschaftlichen Unternehmen beteiligt. 
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2.4 Nur bei Beantragung der Beschäftigungsarten beamtet, angestellt, gewerblich: 

Ich übe den Beruf nicht ausschließlich freiberuflich aus, sondern... 

(b) als Beamtin/Beamter in einem öffentlich-rechtlichen Dienstverhältnis

(a) als Angestellte/Angestellter in einem privatrechtlichen oder öffentlich-

rechtlichen Arbeitsverhältnis 

(g) im Baugewerbe als selbstständige Bauunternehmerin/selbstständiger

Bauunternehmer 

2.5 Begründung des Antrags 

Bitte erläutern Sie den Grund für die Eintragungsänderung und geben Sie an, soweit 

dies in Betracht kommt, aus welchem Beschäftigungsverhältnis Sie ausgeschieden 

und/oder in welches Sie eingetreten sind.  

Geben Sie bei dienstabhängigen Beschäftigungsverhältnissen bitten den Arbeitgeber 

an. 

Besteht eine „freie Mitarbeit“ oder wird sie aufgegeben, erläutern Sie bitte, wie diese 

ausgestaltet ist. 

Hinweis: Der Eintragungsausschuss muss aufgrund Ihrer Angaben entscheiden können, 

ob die von Ihnen beabsichtigte Aufgabe der bisherigen oder Wahl der neuen 

Beschäftigungsart dem Bremischen Architektengesetz (BremArchG) entspricht.  
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2.6 Überweisung Antragsprüfgebühr 

Ich habe die Antragsprüfgebühr in Höhe von € 100,00 auf das Konto der 

Architektenkammer bei der Sparkasse Bremen überwiesen:

Empfänger:     Architektenkammer 

der Freien Hansestadt Bremen 

IBAN: DE58 2905 0101 0001 1800 66 

Bank: Die Sparkasse Bremen AG 

Verwendungszweck:  EA AK Umschreibung Ihr Name 

Betrag:      100,00 EUR 

2.7  Erklärung der antragstellenden Person 

Ich versichere, dass alle vorstehenden Angaben des Antrages auf 

Kammermitgliedschaft richtig und vollständig sind und dass mir nichts bekannt ist, 

das der von mir beantragten Eintragung entgegenstehen könnte. 

………………………....  ..….........…………… …………………………......…................................… 

Ort Datum Unterschrift Kammermitglied 

Überweisung:  
Scannen Sie den QR-Code 
mit Ihrer Banking App 
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