
Brandenburgische Architektenkammer 
Körperschaft des öffentlichen Rechts 
Kurfürstenstr. 52 
 
14467 Potsdam  
 
Fax: 03 31 / 29 40 11 
 
 
 
 
 
Anmeldung 
 
Ich melde mich zu folgenden Veranstaltungen der Brandenburgischen Architektenkammer an: 
 
 
Datum   Titel 
 

 

 

 

 

 
 
Name:___________________________________________ Vorname:______________________________________ 

Straße/Nr:________________________________________ PLZ/Ort:_______________________________________ 

Anschrift _______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________

Telefon:_____________________ Fax:__________________________ E-Mail:__________________________ 

 
Ich bin:  Mitglied der Brandenburgischen Architektenkammer, Mitgliedsnummer:________________________ 
  M itglied der Architektenkammer (bitte Bundesland angeben):_________________________________ 

 Mitglied der Brandenburgischen Ingenieurkammer 
 Gast 

 
Ermäßigung nur mit beigefügter Bescheinigung gültig: Student  Absolvent  arbeitslos 
 
Bitte beachten Sie: Für jede Stornierung berechnen wir mindestens 20,00 Euro. Wird der Rücktritt nicht schriftlich oder
nicht rechtzeitig erklärt (mind. 2 Tage vor Veranstaltung), ist die gesamte Teilnahmegebühr zu entrichten.

Datum:___________________________________  Unterschrift:____________________________________   

User


User


User


User


User


User


User


User

User


	Straße: 
	Ort: 
	Anschrift: 
	Anschrift1: 
	Telefon: 
	Telefax: 
	Vorname: 
	Mitglied: Off
	Mitglied2: Off
	Gast: Off
	Student: Off
	Absolvent: Off
	Mitglied1: Off
	arbeitslos: Off
	Name: 
	Datum: 
	Datum1: 
	Datum2: 
	Datum3: 
	Datum4: 
	Titel1: 
	Titel2: 
	Titel3: 
	Titel: 
	Titel4: 
	E-Mail: 
	Nummer: 
	BL: 


