
 
 
 
 
 
 
 

Postfach 11 50, 55001 Mainz 
Hindenburgplatz 6, 55118 
Mainz 
 
Telefon (06131) 99 60-0 
Telefax (06131) 61 49 26 
E-mail: lgs@akrp.de 

 

Antrag 

 

Wir beantragen die Eintragung in das bei der Architektenkammer Rheinland-Pfalz geführte 
Gesellschaftsverzeichnis für eine 

 

 Partnerschaftsgesellschaft (PartG), § 9 Abs. 1 ArchG 

 Partnerschaftsgesellschaft  mit beschränkter Berufshaftung (PartGmbB) , § 9 Abs. 5                                               
ArchG 

 

1.        Name der Gesellschaft:        

 Anschrift:  

 Straße:       

 Postleitzahl, Ort:       

 Telefonnummer:       

 Fax:       

 E-Mail-Adresse:       

 Internetadresse:       

 

2. Gegenstand des Unternehmens (entsprechend Gesellschaftsvertrag): 

       

       

 

3. Liste der Partner: 

a) Mitglieder der Architektenkammer Rheinland-Pfalz: 
 

aa) Name, Vorname:       

 Akademischer Grad:       

 Straße:       

 Postleitzahl, Ort:       

 Telefonnummer:       

 Fax:       

 E-Mail-Adresse:       

 

auf Eintragung in das Gesellschaftsverzeichnis nach § 9 Architektengesetz Rheinland-Pfalz
vom 16. Dezember 2005 (GVBl. S. 505), zuletzt geändert durch Artikel 2 des Gesetzes vom 26. Juni 2020 (GVBl. S.295)
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bb) Name, Vorname:  

 Akademischer Grad:  

 Straße:  

 Postleitzahl, Ort:  

 Telefonnummer:  

 Fax:  

 E-Mail-Adresse:  

  
cc) Name, Vorname:  

 Akademischer Grad:  

 Straße:  

 Postleitzahl, Ort:  

 Telefonnummer:  

 Fax:  

 E-Mail-Adresse:  

  
 

b) Mitglieder anderer Berufskammern: 
(Nachweis der Mitgliedschaft ist in beglaubigter Form beizufügen) 

aa) Name, Vorname:  

 Akademischer Grad:  

 Straße:  

 Postleitzahl, Ort:  

 Telefonnummer:  

 Fax:  

 E-Mail-Adresse:  

 Berufskammer:   
 

bb) Name, Vorname:  

 Akademischer Grad:  

 Straße:  

 Postleitzahl, Ort:  

 Telefonnummer:  

 Fax:  

 E-Mail-Adresse:  

 Berufskammer:  
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cc) Name, Vorname:  

 Akademischer Grad:  

 Straße:  

 Postleitzahl, Ort:  

 Telefonnummer:  

 Fax:  

 E-Mail-Adresse:  

 Berufskammer:  
 

 

(Weitere Partner bitte auf einem Beiblatt aufführen. Der Nachweis der Zugehörigkeit zur Berufskammer beizufügen, sofern 

keine Mitgliedschaft bei der Architektenkammer Rheinland-Pfalz besteht.) 

 

4. Die Partner erklären, dass 

a. ihnen die Ausübung des Berufes weder nach dem Strafgesetzbuch, der Strafprozessordnung 
noch nach der Gewerbeordnung untersagt ist, 

b. sie innerhalb der letzten 5 Jahre vor Stellung des Eintragungsantrages nicht in 
Vermögensverfall geraten sind, insbesondere weder eine eidesstattliche Versicherung über ihr 
Vermögen abgeleistet haben, noch ein Insolvenzverfahren über ihr Vermögen eröffnet oder 
mangels Masse nicht eröffnet wurde,  

c. ihnen zur Besorgung aller ihrer Angelegenheiten ein Betreuer nicht nur durch einstweilige 
Anordnung bestellt ist; dies gilt auch, wenn der Aufgabenkreis des Betreuers die in § 1896 Abs. 
4 und § 1905 des Bürgerlichen Gesetzbuches bezeichneten Angelegenheiten nicht erfasst oder 
wer infolge Richterspruchs das Wahlrecht nicht besitzt. 

d. ihres Wissens kein Verfahren nach den Buchstaben a) bis c) eingeleitet ist, 

e. sie sich nicht gröblich oder wiederholt berufsunwürdig verhalten haben. 

 

5. Den zu zahlenden Kostenvorschuss von € 420,-- (§ 2 Abs. 2 Ziffer 9 der Satzung über die Kosten 
für das Verfahren zur Eintragung in die Berufsverzeichnisse) überweisen wir gleichzeitig auf das 
nachstehende Konto der Architektenkammer: 
 

IBAN: DE64 5519 0000 0758 9090 14  BIC: MVBMDE55 

 

6. Dem Antrag auf Eintragung ist beigefügt  (jeweils in aktueller Fassung): 

a. Partnerschaftsvertrag  (Ausfertigung oder beglaubigte Abschrift)  

b. Anmeldung zum Partnerschaftsregister oder Auszug aus dem 
Partnerschaftsregister  
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c. Für die an einer Partnerschaftsgesellschaft (PartG) beteiligten 
Berufsangehörigen jeweils der Nachweis einer 
Berufshaftpflichtversicherung zur Deckung der sich infolge fehlerhafter 
Berufsausübung ergebenden Schäden gemäß § 9 Abs. 3  ArchG     

d. für Partnerschaftsgesellschaften mit beschränkter Berufshaftung 
PartGmbB) der Nachweis einer ausreichenden 
Berufshaftpflichtversicherung der Gesellschaft gem. § 9 Abs. 5 ArchG  

 

 

Ort:        

 

Datum:        

 

 

Unterschrift Partner/in _______________________________________________________ 

 

Unterschrift Partner/in _______________________________________________________ 

 

Unterschrift Partner/in _______________________________________________________ 

 

Unterschrift Partner/in _______________________________________________________ 
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