Brandenburgische
Architektenkammer

Karpsarschaobt des .'-”:I Hichen Rechiz

Brandenburgische Architektenkammer
Korperschaft des 6ffentlichen Rechts
Kurfirstenstr. 52

14467 Potsdam

Fax:0331/294011

Anmeldung

Ich melde mich zu folgenden Veranstaltungen der Brandenburgischen Architektenkammer an:

Datum Titel

Name: Vorname:

Stral3e/Nr: PLZ/Ort:

Anschrift

Telefon: Fax: E-Mail:
Ich bin: [_] Mitglied der Brandenburgischen Architektenkammer, Mitgliedsnummer:

L] Mitglied der Architektenkammer (bitte Bundesland angeben):

[ Mitglied der Brandenburgischen Ingenieurkammer
[ Gast

ErmaRigung nur mit beigefiigter Bescheinigung guiltig: [ Student []Absolvent [ arbeitslos

Bitte beachten Sie: Fir jede Stornierung berechnen wir mindestens 20,00 Euro. Wird der Riicktritt nicht schriftlich oder
nicht rechtzeitig erklart (mind. 2 Tage vor Veranstaltung), ist die gesamte Teilnahmegebiihr zu entrichten.

Datum: Unterschrift;
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