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www.diearchitekten.org

ANGABEN ZUR KAPITALGESELLSCHAFT:

1. Name/Firma  		       

		  Sitz/Anschrift:

		  Straße:		       

		  Postleitzahl/Ort:		       

		  Land des Sitzes/der Niederlassung: 		       

		  Telefonnummer:		       

		  Fax:	      	

		  E-Mail-Adresse:		       

		  Internetadresse:	      	

		  Zuständige Berufskammer oder -organisation:		       

2. Gegenstand des Unternehmens (entsprechend Gesellschaftsvertrag):  

	 		

			 

3. Liste der Gesellschafter:  

	 a) 	Name, Vorname:		

		  Akademischer Grad:	      

		  Straße:	      

		  Postleitzahl, Ort:	      

		  Land:	      

		  Telefonnummer:	      

		  Fax:	      

		  E-Mail-Adresse:	      

		  Berufskammer oder -organisation:

ANZEIGE  
einer auswärtigen Kapitalgesellschaft zur Eintragung in das  
Verzeichnis für auswärtige Berufsgesellschaften nach § 10 Abs. 3 
Architektengesetz Rheinland-Pfalz (ArchG).
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	 b)	 Name, Vorname:		

		  Akademischer Grad:	      

		  Straße:	      

		  Postleitzahl, Ort:	      

		  Land:	      

		  Telefonnummer:	      

		  Fax:	      

		  E-Mail-Adresse:	      

		  Berufskammer oder -organisation:

	 c)	 Name, Vorname:		

		  Akademischer Grad:	      

		  Straße:	      

		  Postleitzahl, Ort:	      

		  Land:	      

		  Telefonnummer:	      

		  Fax:	      

		  E-Mail-Adresse:	      

		  Berufskammer oder -organisation:

4. Liste der Geschäftsführer:  

	 a)	 Name, Vorname:		

		  Akademischer Grad:	      

		  Straße:	      

		  Postleitzahl, Ort:	      

		  Land:	      

		  Telefonnummer:	      

		  Fax:	      

		  E-Mail-Adresse:	      

		  Berufskammer oder -organisation:
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	 b)	 Name, Vorname:		

		  Akademischer Grad:	      

		  Straße:	      

		  Postleitzahl, Ort:	      

		  Land:	      

		  Telefonnummer:	      

		  Fax:	      

		  E-Mail-Adresse:	      

		  Berufskammer oder -organisation:

	 c)	 Name, Vorname:		

		  Akademischer Grad:	      

		  Straße:	      

		  Postleitzahl, Ort:	      

		  Land:	      

		  Telefonnummer:	      

		  Fax:	      

		  E-Mail-Adresse:	      

		  Berufskammer oder -organisation:

5. Bescheinigungen:

Der Anzeige sind Bescheinigungen beigefügt, dass

	 �a)	� sie oder die am Gesellschaftsvermögen beteiligten und die zur Geschäftsführung befugten Berufs
angehörigen die betreffende Tätigkeit im Lande ihres Sitzes oder ihrer Niederlassung rechtmäßig  
ausüben, 		  π 						             

								   
	� b) �	der Gesellschaftsvertrag oder die Satzung die dem § 8 Abs. 1 bis 7 ArchG entsprechenden Voraus-

setzungen erfüllt, 		  π 

	� c) 	eine Berufshaftpflichtversicherung gemäß § 8 Abs. 2 ArchG besteht, 	 π

		          
	� d) 	�Gegenseitigkeit gewährleistet ist (§ 10 Abs. 4 Nr. 2 a ArchG). (Dies gilt nicht für die nach den Rechts- 

vorschriften eines Mitgliedstaates der EU oder eines nach dem Recht der EU gleichgestellten Staates 
gegründeten Gesellschaften, die ihren satzungsmäßigen Sitz, ihre Hauptverwaltung oder ihre Haupt- 
niederlassung in einem Mitgliedstaat oder Vertragsstaat haben. 	 π
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6. Kosten

Die Gebühr gem. § 2 Abs. 2 Ziffer 10 der Satzung der Architektenkammer Rheinland-Pfalz über die Kosten für das 
Verfahren zur Eintragung in die Berufsverzeichnisse in der Fassung vom 25. November 2013 in Höhe von  
€ 190,00 je Fachrichtung wurde auf das folgende Konto der Architektenkammer Rheinland-Pfalz bei der Mainzer 
Volksbank überwiesen: 		 π

IBAN: DE64 5519 0000 0758 9090 14	 BIC: MVBMDE55 

Ort und Datum:

Unterschrift der vertretungsberechtigten Gesellschafter/innen:

		 Unterschrift:

		 Unterschrift:

		 Unterschrift:
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