
 
 

Antrag auf freiwillige Mitgliedschaft (Juniormitglied) 
in der Ingenieurkammer Mecklenburg-Vorpommern 

(für Studierende eines Ingenieurstudiums) 
Die freiwillige Mitgliedschaft als Juniormitglied in der Ingenieurkammer M-V ist kostenfrei. 

Weitere Vorteile als Juniormitglied:  
- vergünstigte Teilnahme an Weiterbildungsveranstaltungen der Ingenieurkammer M-V
- kostenfreie Übersendung des Deutschen Ingenieurblatts (zehnmal jährlich)
- Teilnahme an den Veranstaltungen, Exkursionen etc. der Ingenieurkammer M-V
- Netzwerken in den Regionalgruppen der Ingenieurkammer M-V
- Kontaktpflege zu praktisch tätigen Ingenieuren
- Beratung in Berufsfragen und Existenzgründungsvorhaben

Der Eintragungsausschuss der Ingenieurkammer M-V entscheidet über den Antrag. 
____________________________________________________________________________________ 

1. Persönliche Angaben

1.1  Familienname: ________________________ 1.2  Vorname: _________________________ 

 Geburtsname: ________________________ 1.3  Geburtsdatum: ______________________ 

1.4  Geburtsort:  ________________________ 1.5  Staatsangehörigkeit: _________________ 

1.6  Postanschrift: _________________________________________________________________ 

Telefon: ________________ Telefax: ________________

Internet: ________________ E-Mail:  ____________________________ 

_____        ____

_____________     

 

2. Studium

2.1  Studiengang: ____________________________ 

2.2  Hochschule:  ____________________________ 

2.3  Semester:  ____________________________ 

Folgende Unterlagen füge ich bei: 

- Kopie des Studentenausweises,
- aktuelle Bescheinigung der Immatrikulation

Ich versichere die Richtigkeit aller Angaben und beantrage hiermit die freiwillige Mitgliedschaft in der In-
genieurkammer Mecklenburg-Vorpommern (Juniormitglied). Ich informiere die Ingenieurkammer Meck-
lenburg-Vorpommern umgehend, sobald ich eine Berufstätigkeit aufnehme. 

________________________________ ___________________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift 
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Datenschutzerklärung gemäß Artikel 13 DSGVO 
Ich bin damit einverstanden, dass die Ingenieurkammer Mecklenburg-Vorpommern gemäß § 26 Architekten- und Ingeni-
eurgesetz M-V (ArchIngG M-V) meine personenbezogenen Daten erhebt, nutzt und verarbeitet. 
Die Ingenieurkammer M-V darf meine Daten weiterleiten an (bitte im Falle Ihrer Zustimmung jeweils ankreuzen): 

o den Verlag, der für den Versand des Deutschen Ingenieurblatts und den Kammerreport, offizielles Mitteilungsblatt der Inge-
nieurkammer Mecklenburg-Vorpommern, zuständig ist 
Weiterleitung von Titel / akademischer Grad, Vorname, Name, der Versandadresse (Büro- oder Privatadresse) 

o den im Auftrag der Ingenieurkammer M-V tätigen Betreiber der Internetseite der Ingenieurkammer M-V für die Veröffentli-
chung in der Ingenieursuche 
Weiterleitung von Titel / akademischer Grad, Vorname, Name, der Versandadresse (Büro- oder Privatadresse), E-Mail-
Adresse, Internet, Telefonnummer, Fax-Nummer 

 

o an das Versorgungswerk der Ingenieure Mecklenburg-Vorpommern 
Weiterleitung bei Eintragung von Ident-Nr. (Mitgliedsnummer), Titel / akademischer Grad, Vorname, Name, Geburtsdatum, 
Büro- und Privatadresse, Listeneintragung, Eintragungsdatum, Eintragungsnummer, Anstellungsstatus und bei Löschung 
das Löschungsdatum 

 

o an die Ingenieurakademie der Ingenieurkammer M-V im Bildungswerk der Wirtschaft Mecklenburg-Vorpommern e.V. 
Weiterleitung von Titel / akademischer Grad, Vorname, Name, Versandadresse (Büro- oder Privatadresse), Telefonnummer, 
Faxnummer, E-Mail-Adresse 

 

o an die Bundesingenieurkammer zur Veröffentlichung im bundesweiten Ingenieurregister 
Weiterleitung von Ident-Nr. (Mitgliedsnummer), Titel / akademischer Grad, Vorname, Name, Versandadresse (Büro- oder 
Privatadresse), Telefonnummer, Faxnummer, E-Mail-Adresse, Listeneintragung 

Ich bin damit einverstanden, 

o dass die Ingenieurkammer Mecklenburg-Vorpommern mich per E-Mail über einen Newsletter mit aktuellen Informationen 
versorgt. 

 
Ich bin an Versicherungsangeboten interessiert und bin mit deren Zusendung einverstanden, und zwar 

o von der Deutschen Krankenversicherung AG (DKV) für den jeweils bestehenden Rahmenvertrag mit der Ingenieurkammer 
M-V 
Weiterleitung von Ident-Nr. (Mitgliedsnummer), Titel / akademischer Grad, Vorname, Name, Versandadresse (Büro- oder 
Privatadresse) 
 

o von der HDI-Versicherung für den jeweils bestehenden Rahmenvertrag mit der Bundesingenieurkammer 
Weiterleitung von Ident-Nr. (Mitgliedsnummer), Titel / akademischer Grad, Vorname, Name, Versandadresse (Büro- oder 
Privatadresse) 
 

Ihre Rechte: Auskunft, Berichtigung, Löschung und Sperrung 
Widerspruchsrecht 

 
Sie sind gemäß Artikel 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegenüber der Ingenieurkammer Mecklenburg-Vorpommern um um-
fangreiche Auskunftserteilung zu den zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen. 
 
Gemäß Artikel 17 DSGVO können Sie jederzeit gegenüber der Ingenieurkammer M-V die Berichtigung, Löschung und 
Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen. 
 
Sie können darüber hinaus jederzeit ohne Angabe von Gründen von Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die er-
teilte Einwilligungserklärung mit Wirkung für die Zukunft abändern oder gänzlich widerrufen. Sie können den Widerruf entwe-
der postalisch, per E-Mail oder per Fax an die Ingenieurkammer M-V übermitteln. Es entstehen Ihnen dabei keine anderen 
Kosten als die Portokosten bzw. die Übermittlungskosten nach den bestehenden Basistarifen. 
 
 
_______________________     __________________________ 

Datum Unterschrift 

Unsere Transparenzerklärung nach Artikel 13, 14 DSGVO finden Sie auf unserer Homepage www.ingenieurkammer-mv.de unter 
Datenschutzerklärung. 

http://www.ingenieurkammer-mv.de/
https://www.ingenieurkammer-mv.de/index_ingkmv.phtml?showdata-497&Instanz=989&Datensatz=1&=SpecialTop=3
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