v b d I a Bund Deutscher

Landschaftsarchitekten

Vorsitzende/er
der bdla-Landesgruppe’

Aufnahmeantrag

Ich beantrage die Aufnahme in den Bund Deutscher Landschaftsarchitekten

[] als ordentliches Mitglied? [] als Hospitantin / Hospitant? [] als auRerordentliches Mitglied?

1. Angaben zur Person

Familienname Geburtstag und -ort
Vorname Staatsangehdrigkeit

derzeitige Berufsbezeichnung

Privatanschrift

Straf3e und Nr. Telefon
PLZ und Ort Telefax
Internet E-Mail
Bliroanschrift

ggf. Partner/in (sofern Mitglied im bdla)

Strafl3e und Nr. Telefon
PLZ und Ort Telefax
Internet E-Mail

Doppelmitgliedschaft
Ich bin bereits Mitglied der Landesgruppe:

Hauptadresse fiir die Bundesgeschéftsstelle ist die im Bundesland:

1 Bitte geben Sie hier den Namen |hrer Landesgruppe und deren Adresse ein. Die Kontaktdaten der Landesgruppen finden
Sie im Internet unter www.bdla.de — Wir Gber uns — Landesgruppen.

2 Zutreffendes bitte ankreuzen.

Studierende bitte Immatrikulationsbescheinigung, Absolventen Diplom-Zeugnis dem Antrag beifligen.


http://www.bdla.de/

2. Ausbildung und beruflicher Werdegang?

Abgelegte fachliche Abschlusspriifungen?:

Ausbildungsstatte Fachrichtung Akademischer Grad Jahr der Prifung

Berufliche Tatigkeiten und Art der Berufsauslibung (freischaffend, beamtet oder angestellt)®:

Zeitraum Art der Berufsauslibung Buro/Dienststelle Ort

Leistungen als Landschaftsarchitektin/Landschaftsarchitekt, Projekte, Gutachten, Wettbewerbe, Ausstellungen,
eigene Veroffentlichungen?:

3. Mitglied der Architektenkammer
seit Listen-Nr. Architektenkammer:
Listeneintragung als Landschaftsarchitektin/Landschaftsarchitekt:

[ freischaffend? [] beamtet? [] angestellt?

4. Durch meine Unterschrift erkenne ich die Berufsgrundsatze des bdla an.

Ich erklare eidesstattlich, dass vorstehende Angaben der Wahrheit entsprechen und dass die aufgeflhrten
Leistungen mein geistiges Eigentum bzw. unter meiner wesentlichen Mitwirkung entstanden sind.

Ort und Datum Unterschrift

Sitzung des Aufnahmeausschusses am:

Teilnehmer:

Bemerkungen:

Beschluss:

Unterschrift der / des Vorsitzenden:

3 Falls die Formularfelder fiir die Eintragungen nicht ausreichen sollten, erganzen Sie diese bitte auf einem separaten Blatt.
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