AusschlieBBlich postalisch zuriickzusenden an:

Architektenkammer der
Freien Hansestadt Bremen
Eintragungsausschuss
Geeren 41-43

28195 BREMEN
DEUTSCHLAND

Anzeige
zur voriibergehenden oder gelegentlichen Dienstleistungserbringung als
auswartiger Dienstleistungserbringer im Land Bremen E

nach § 8 Bremisches Architektengesetz (BremArchG) vom 25.02.2003 in der zzt. geltenden Fassung

1. Personalien
1.1 Name:
1.2 Vorname:
1.3 Geburtstag:
1.4 Geburtsort:
1.5 Geburtsland:
1.6 Staatsangehdrigkeit:

1.7 akademische Grade:

Privatadresse
1.8 StraBe:
1.9 PLZ:
1.10 Ort:

1.11 Land:



Niederlassung im Herkunftsland

TLA2 FIrMa: et ettt
T A SIraBe: et
T A4 PLZ: et e
TAB Ot bbb
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Kontaktdaten (freiwillig)
T A7 TelefON: ettt
TLAB E-Mail: ettt be b

T 1O Telefa): e sttt b e b b s b saresas

. Fachrichtung
2.1 Ich zeige an, im Land Bremen Dienstleistungen zu erbringen als

Architektin/Architekt

Innenarchitektin/Innenarchitekt

Landschaftsarchitektin/Landschaftsarchitekt

Stadtplanerin/Stadtplaner

. Architektenkammer Heimatstaat
Wenn Sie Mitglied einer Architektenkammer in lhrem Heimatstaat sind:

I 2 o TR
Name der KammEr: ettt ebe b e

Mitgliedsnummer:



4. Erklarungen zur personlichen und wirtschaftlichen Zuverlassigkeit
Ich erklare,

dass mir die Auslibung meines Berufs (Punkt 2) nicht verboten, vorlaufig verboten oder
untersagt ist.

Ja nein

dass ich nicht wegen eines Verbrechens oder wegen Diebstahls, Unterschlagung,
Erpressung, Betruges, Untreue, Geldwasche, Urkundenfalschung, Hehlerei, Wuchers oder
einer Insolvenzstraftat rechtskréftig zu einer Strafe verurteilt bin.

Ja nein

dass ich nicht geschaftsunfahig und fir mich keine rechtliche Betreuung in
Vermdgenangelegenheiten bestellt ist.

Ja nein

dass ich mich seit den letzten 5 Jahren in keinem Vermdgensverfall befinde.

Ja nein

dass ich mich in den letzten 5 Jahren nicht gréblich oder wiederholt berufsunwiirdig
verhalten habe.

Ja nein

5. Erklarungen zur geplanten Berufsausiibung im Land Bremen
Ich erklare,

dass ich den Beruf (Punkt 2) im Land Bremen nur voriibergehend ausiliben werde.

Ja nein

dass im Land Bremen keine Niederlassung erfolgt.

Ja nein

dass ich bislang in keinem anderen Bundesland der Bundesrepublik Deutschland eine
voriibergehende Dienstleistungserbringung angezeigt habe.

Ja nein




6. Anlagen
A. Sofern der Beruf in dem EU-Heimatstaat oder dem EU gleichgestellten Staat

reglementiert ist: u

- Berufsqualifikationsnachweis (jeweils Kopie sowie deutsch Ubersetzung):
Studienabschliisse in der betreffenden Fachrichtung unter Punkt 2 (jeweils Urkunde
und Zeugnis: Bachelor, Master)

- Mitgliedsbestédtigung der Architektenkammer des Heimatlandes (Kopie sowie
deutsche Ubersetzung)

- Kopie Personalausweis

- Nachweis Berufshaftpflichtversicherung:

Mindestdeckungssummen:

Personenschaden 1 Mio. EUR, Sach- und Vermégensschaden: 250.000 EUR
Jahresmaximierung mindestens 2-fach

5-jahrige Nachhaftung des Versicherers

- Zahlungsbeleg (Priifgebiihr 250,00 EUR)

B. Sofern der Beruf in dem EU-Heimatstaat oder dem EU gleichgestellten Staat nicht

C.

reglementiert ist:

- Berufsqualifikationsnachweis (jeweils Kopie sowie deutsch Ubersetzung):
Studienabschliisse in der betreffenden Fachrichtung unter Punkt 2 (jeweils Urkunde
und Zeugnis: Bachelor, Master)

- Beleg, dass der Beruf (Punkt 2) in einem EU-Staat oder einem EU gleichgestellten
Staat ein Jahr lang in Vollzeitbeschiaftigung in den vorhergehenden zehn Jahren
ausgelibt wurde

- Nachweis Berufshaftpflichtversicherung:

Mindestdeckungssummen:

Personenschaden 1 Mio. EUR, Sach- und Vermdgensschaden: 250.000 EUR
Jahresmaximierung mindestens 2-fach

5-jahrige Nachhaftung des Versicherers

- Kopie Personalausweis

- Zahlungsbeleg (Priifgebiihr 250,00 EUR)

Sofern Buchstaben A und B nicht zutreffen:

- Berufsqualifikationsnachweis (jeweils Kopie sowie deutsch Ubersetzung):
Studienabschliisse in der betreffenden Fachrichtung unter Punkt 2 (jeweils Urkunde
und Zeugnis: Bachelor, Master)

- Nachweise liber eine mindestens zweijahrige Ausiibung des Berufs (Punkt 2) in
Vollzeitbeschiaftigung, bestétigt durch einen Vertreter der jeweiligen Fachrichtung
- Kopie Personalausweis

- Nachweis Berufshaftpflichtversicherung:

Mindestdeckungssummen:

Personenschaden 1 Mio. EUR, Sach- und Vermdgensschaden: 250.000 EUR
Jahresmaximierung mindestens 2-fach

5-jahrige Nachhaftung des Versicherers

- Zahlungsbeleg (Priifgebihr 250,00 EUR)



7. Datenschutzerkldrung
Informationen gemaR Artikel 13 DSGVO

Verantwortlicher (i. S. d. Artikels 4 Nummer 7 DSGVO):

Architektenkammer der Freien Hansestadt Bremen

Korperschaft des 6ffentlichen Rechts

Geeren 41-43

28195 Bremen

Tel.: +49 421 162689-0 | Fax: +49 421 162689-9 | E-Mail: info@akhb.de

Kontaktdaten Datenschutzbeauftragter:

Architektenkammer der Freien Hansestadt Bremen

Geeren 41-43

28195 Bremen

Tel.: +49 421 162689-3 | Fax: +49 421 162689-9 | E-Mail: datenschutz@akhb.de

Rechtsgrundlage der Verarbeitung/Speicherung/Verarbeitungszwecke:

Artikel 6 Absatz 1 lit. e DSGVO, Artikel 6 Absatz 3 DSGVO, § 7 BremArchG

Die Verarbeitung |hrer personenbezogenen Daten erfolgt auf gesetzlicher Grundlage zur
rechtméaBigen Erfiillung der von der Architektenkammer der Freien Hansestadt Bremen
wahrzunehmenden Aufgaben. Link zum BremArchG (§ 12 Aufgaben der Kammer).

Ohne die gesetzlich verpflichtenden personenbezogenen Daten kann eine Eintragung in die
Liste der auswartigen Dienstleistungserbringer nicht erfolgen.

Artikel 6 Absatz 1 lit. a DSGVO, Artikel 6 Absatz 3 DSGVO, § 7 BremArchG

Mit der freiwilligen Angabe |hrer Kommunikationsdaten (E-Mail, Telefon, Telefax) willigen Sie
in deren Verarbeitung ausdriicklich ein. Diese dienen der schnellen Kontaktaufnahme mit
Ihnen, um Sachverhalte zu klaren. Sie kdnnen die Einwilligung jederzeit mit Wirkung fiir die
Zukunft widerrufen (per E-Mail oder schriftlich; Kontaktdaten s. Verantwortlicher). Ohne diese
Kommunikationsdaten ware ein Kontakt nur schriftlich méglich.

Loéschung: lhre personenbezogenen Daten werden unter Beriicksichtigung gesetzlicher
Aufbewahrungsfristen geldscht, wenn sie zur rechtmaBigen Erfiillung der von der
Architektenkammer der Freien Hansestadt Bremen wahrzunehmenden Aufgaben nicht mehr
erforderlich sind. Eine darliberhinausgehende Speicherung kann beim Antrag auf Léschung
beantragt werden.

lhre Rechte:

Auskunftsrecht (Artikel 15 DSGVO)

Recht auf Berichtigung / Loschung (Artikel 16 und 17 DSGVO)

Recht auf Einschrankung der Verarbeitung (Artikel 18 DSGVO)

Recht auf Datenuibertragbarkeit (Artikel 20 DSGVO)*’

Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehdrde (Artikel 77 DSGVO)*?
Recht auf Widerruf lhrer Einwilligung (Artikel 7 DSGVO)

Recht auf Widerspruch (Artikel 21 Absatz 1 DSGVO)

* = gilt fiir die Daten, die Sie freiwillig angegeben haben (Kommunikationsdaten)
*2 = Der Landesbeauftragte fiir Datenschutz und Informationsfreiheit


https://www.transparenz.bremen.de/metainformationen/bremisches-architektengesetz-bremarchg-vom-25-februar-2003-175243?asl=bremen203_tpgesetz.c.55340.de&template=20_gp_ifg_meta_detail_d#jlr-ArchGBRV10P5

Mit meiner Unterschrift versichere ich, dass meine Angaben richtig und vollstandig sind und dass
ich die Datenschutzerklarung (Punkt 7) gelesen und zur Kenntnis genommen habe.

Die Priifgebiihr fiir das Eintragungsverfahren in Hohe von 250,00 EUR habe ich auf folgendes
Konto liberwiesen:

Empfanger: Architektenkammer der Freien Hansestadt Bremen
IBAN: DE58 2905 0101 0001 1800 66

BIC: SBREDE22XXX (Die Sparkasse Bremen AG)
Verwendungszweck: EA 8 Dienstleistung [lhr Nachname]

Ort Datum Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller
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