INGENIEURKAMMER

MECKLENBURG-YORPOMMERN
KORPERSCHAFT DES OFFENTLICHEN RECHTS
Ingenieurkammer MV * Alexandrinenstr. 32 * 19055 Schwerin
Tel.: 0385/558 360 * Fax: 0385/558 36 30

An

Ingenieurkammer Mecklenburg-Vorpommern
Alexandrinenstr. 32

19055 Schwerin

Antrag auf Genehmigung zum Fiihren der Berufsbezeichnung ,Ingenieur/in“
aufgrund im Ausland erworbener Qualifikation

Der/die Unterzeichner/in beantragt bei der Ingenieurkammer Mecklenburg-Vorpommern die Genehmigung
zur Flhrung der Berufsbezeichnung ,Ingenieur/in® gemall § 6a Architekten- und Ingenieurgesetz
Mecklenburg-Vorpommern (ArchingG M-V).

1. Angaben zur Person

Familienname ggf. abweichender Geburtsname
Vorname(n) Geschlecht

Geburtsdatum Staatsangehdorigkeit

Geburtsort Geburtsland

1.1 Privatadresse (gemeldeter Wohnsitz)

Strale, Hausnummer

PLZ, Ort Land
Telefon Telefax
Handy E-Mail

1.2 Biiroadressen

1.2a Biironame

StralRe, Hausnummer Postfach
PLZ, Ort PLZ, Ort
Land E-Mail

Telefon Telefax Handy Homepage URL
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1.2b Name Zweigbiiro (optional)

Strale, Hausnummer

PLZ, Ort

Land

Telefon Telefax

Postfach

PLZ, Ort

E-Mail

Handy

Homepage URL

1.3 Versandadresse
[ ] Privatadresse

[ ] Buroadresse

2. Angaben zum Studium/Ausbildungsabschluss

Name und Ort der Universitat/Hochschule

[ ] Zweigbiiro

Studienrichtung/Fachbereich

Dauer des Studiums (von — bis) und Anzahl der Semester

Praktische Ausbildung wahrend des Studiums

Erworbener Grad oder Berufsbezeichnung und Abkiirzung (Benennung Original und deutsch)

in der Fachrichtung (Benennung Original und deutsch)

3. Angaben zur Berufstatigkeit nach Erhalt des Abschlusses

Land, Ort, Institution

Tatigkeit

Anstellung von - bis
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4. Dem Antrag sind beigefugt: (Bitte reichen Sie keine Originaldokumente ein!)

Bitte ankreuzen

41

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

4.8

4.9

Amtlich beglaubigte Kopien/Abschriften der Originalurkunde/n Gber die Verleihung aller
Grade oder Berufsbezeichnungen mit Fachrichtung (Bachelor- und Masterurkunde,
Diplomurkunde)

DAmtIich beglaubigte Kopien/Abschriften der deutschen Ubersetzung der unter Ziffer 4.1
genannten Unterlagen (von einem oOffentlich bestellten und beeidigten Dolmetscher oder
Ubersetzer)

|:|Amt|ich beglaubigte Kopien/Abschriften der Originalurkunde/n aller Zeugnisse der unter
Ziffer 4.1 eingereichten Studienabschllsse

|:|Amtlich beglaubigte Kopien / Abschriften der deutschen Ubersetzung der unter Ziffer 4.1
genannten Unterlagen (von einem offentlich bestellten und beeidigten Dolmetscher oder
Ubersetzer)

|:| Amtlich beglaubigte Kopie der Eheurkunde im Falle des Eintrittes einer Namensanderung
|:| Amtlich beglaubigte Kopie des Personalausweises, Passes oder Reisepasses

|:| Amtlich beglaubigte Kopie der Aufenthaltsgenehmigung, des Vertriebenenausweises, des
Registrierscheins (nicht fir EU-Birger)

|:| Amtlich beglaubigte Kopie eines Nachweises Uber einen Hauptwohnsitz, eine Hauptnieder-
lassung oder eine hauptsachlich im Bundesland Mecklenburg-Vorpommern ausgetbte
Berufstatigkeit

D Amtlich  beglaubigte Kopie des Bewertungsschreibens der Zentralstelle
fur auslandisches Bildungswesen (ZAB) im Sekretariat der standigen Konferenz
der Kultusminister der Lander in der Bundesrepublik Deutschland, Graurheindorfer Str.
157 in 53117 Bonn zum erworbenen Abschluss (unbedingt erforderlich)

Fur den Fall, dass eine Vorlage der unter Ziffer 4.1 bis 4.9 aufgefihrten Nachweise nicht erfolgt,
wird dies wie folgt begriindet:

5. Gebiihren des Antragsverfahren

Fir die Genehmigung zum Fihren der Berufsbhezeichnung ,Ingenieur/in“ werden

Gebuhren gemal Gebuhrenverzeichnis der Gebuhrensatzung der Ingenieurkammer M-V

erhoben.
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6. Erklarung des Antragstellers/der Antragstellerin

1.

Mir ist bekannt, dass eine Bearbeitung dieses Antrages erfolgt, nachdem ein
Zahlungseingang der Grundgebuhr bei der Ingenieurkammer Mecklenburg-
Vorpommern zu verzeichnen ist.

Ich bestatige, dass von mir zuvor in keinem anderen Bundesland der
Bundesrepublik  Deutschland ein  Antrag zur Bestatigung der
Berufsbezeichnung ,Ingenieur/in“ gestellt wurde und von daher auch keine
Ablehnung eines dementsprechenden Antrages erfolgte.

Ich bestatige, dass sich zum Zeitpunkt dieser Antragstellung mein
Hauptwohnsitz oder meine Hauptniederlassung bzw. der Ort meiner
hauptsachlichen Berufstatigkeit in Mecklenburg-Vorpommern befindet.

Sollten in diesem Antrag gemachte Angaben sich nachtraglich andern, so
werde ich dies der Ingenieurkammer Mecklenburg-Vorpommern umgehend
bekannt geben.

Mir ist bekannt, dass eine Bearbeitung dieses Antrages erst nach
vollstandigem Vorliegen der erforderlichen Angaben bzw. Unterlagen moglich
ist und ich akzeptiere die Bearbeitungszeit von ca. 3 Monaten.

Ich gebe ausdrucklich und eindeutig mein Einverstandnis zur Verarbeitung
meiner personenbezogenen Daten far die Zwecke der
Verwaltungszusammenarbeit und Amtshilfe zwischen der Ingenieurkammer
Mecklenburg-Vorpommern und der Zentralstelle fir auslandisches
Bildungswesen.

Mit meiner nachfolgenden Unterschrift bestatige ich, dass die vorstehenden
Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht wurden und
insbesondere  die Echtheit und Bestandskraft der vorgelegten
Nachweisdokumente gegeben ist.

Ort / Datum, Unterschrift
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