BRANDENBURGISCHE
ARCHITEKTENKAMMER

BEWERBUNG FUR DIE VERTRETERVERSAMMLUNG
DER BRANDENBURGISCHEN ARCHITEKTENKAMMER
AMTSZEIT 2027 BIS 2032

Brandenburgische Architektenkammer Bitte bis zum 30.11.2026 an die
Wahlausschuss Brandenburgische Architektenkammer
Kurflirstenstrafle 52 senden.

14467 Potsdam E-Mail: wahl2027 @ak-brandenburg.de

(1) Ich bin bereit, fur die Vertreterversammlung der Brandenburgischen Architektenkammer fur
die Amtszeit 2027 bis 2032 zu kandidieren.

Name, Vorname

Mitgliedsnummer

Fachrichtung

L] Architektur [J Landschaftsarchitektur L] Innenarchitektur [ stadtplanung

(2) Ich schlage als Kandidatin oder Kandidaten fiir die Vertreterversammlung der Brandenburgischen
Architektenkammer fur die Amtszeit 2027 bis 2032 folgende/n Architekten/in vor. Die Bereitschaftserklarung
der Kandidatin /des Kandidaten liegt bei.

Name, Vorname

Mitgliedsnummer

Fachrichtung

L] Architektur [ Landschaftsarchitektur L Innenarchitektur [ Stadtplanung

Die Kandidatinnen und Kandidaten fiir die Wahl zur Vertreterversammlung werden auf der Webseite der
Brandenburgischen Architektenkammer vorgestellt. Neben den Angaben zu Namen, Adresse,
Fachrichtung, Tatigkeitsart und Alter werden die Antworten zu nachfolgenden Fragen veréffentlicht. So
kénnen sich die Kammermitglieder ein Bild davon machen, welche berufspolitischen Zielsetzungen die
Kandidatin oder der Kandidat vertritt. Bitte senden Sie uns auch ein digitales Foto von sich zu.



Bitte beantworten Sie folgende Fragen:

1. Meine bisherige ehrenamtliche Tatigkeit in der Architektenkammer:

2. Welche Aufgaben und Schwerpunkte sehe ich fur die Kammerarbeit?

3. Wofur setze ich mich in der neuen Wahlperiode ein?

Ich versichere, dass ich mit der Kandidatur einverstanden bin und im Falle der Wahl das Amt annehmen
werde. Ich erklare mich einverstanden, dass meine persénlichen Angaben und beantworteten Fragen auf
der Webseite der Brandenburgischen Architektenkammer veroffentlicht werden.

Datum Unterschrift
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