INGENIEURKAMMER

MECKLENBURG-YORPOMMERN

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

Anzeige
Auswartiger Dienstleister § 7 ArchingG M-V
Berufsanerkennung
An
Ingenieurkammer Mecklenburg-Vorpommern
Alexandrinenstr. 32
19055 Schwerin
GERMANY

Anzeige iliber das erstmalige Erbringen einer Dienstleistung als Ingenieur in
Mecklenburg-Vorpommern (auswartiger Dienstleister) und Antrag auf Erteilung einer
Bescheinigung zum Fiihren der Berufsbezeichnung "Ingenieurin” oder "Ingenieur"
nach § 7 Architekten- und Ingenieurgesetz M-V (ArchingG M-V).

Fir Personen aus einem anderen Staat, die in Mecklenburg-Vorpommern voribergehende
und gelegentliche Dienstleistungen als Ingenieur erbringen (auswartige Dienstleister).
Voraussetzung ist, dass Sie in einem anderen Mitgliedstaat, Vertragsstaat oder nach dem
Recht der Europaischen Union gleichgestellten Staat zur Auslibung desselben Berufes
rechtmalig niedergelassen sind, beziehungsweise in Fallen fehlender Reglementierung des
Berufs im Niederlassungsstaat die erforderliche Berufsausiibung nachweisen kénnen.

Bitte ankreuzen:
|:|Hiermit zeige ich mein erstmaliges Erbringen der Dienstleistung als Ingenieur/in in
Mecklenburg-Vorpommern vorher an (§ 7 Absatz 2 Satz 1 ArchingG M-V).

|:|Ich beabsichtige wédhrend des betreffenden Jahres im Land Mecklenburg-Vorpommern

Dienstleistungen unter der Berufsbezeichnung ,Ingenieur/in“ zu erbringen und erneuere
hiermit meine Anzeige vom ...................... (Datum der erstmaligen Anzeige eintragen) (§ 7
Absatz 2 Satz 2 ArchingG M-V).

D Ich beantrage eine Verldngerung der Bescheinigung liber die Eintragung in das
Verzeichnis der auswiértigen Dienstleister (§ 7 Absatz 3 Satz 3 ArchingG M-V).

1.1 Angaben zur Person

Familienname ggf. abweichender Geburtsname
Vorname(n) Geschlecht
Geburtsdatum Staatsangehorigkeit

Geburtsort Geburtsland
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1.2 Wohnsitz / Kontaktdaten (entspricht Meldeadresse)

Stralle, Hausnummer

PLZ, Ort Land
Telefon Telefax
Handy E-Mail

1.3 Biiro / Niederlassung

Name

StraRe, Hausnummer Homepage / URL
PLZ, Ort Land

Telefon Telefax

Handy E-Mail

2 Studium / Hochschulabschluss / Abschlusszeugnis der ausldndischen Bildungseinrichtung

2.1 Abschlussbezeichnung / erworbener Hochschulgrad (in Originalsprache und lateinischer Schrift)
Datum des Abschlusses (TT/MM/JJJ)) Studienrichtung / Fachbereich
Regulare Studien- / Ausbildungsdauer (in Jahren) tatsachliche Dauer (in Jahren)

Name der Institution / Hochschule / Bildungseinrichtung

Ort Land

Ausbildungstyp:
Ausbildung|:| Studium|:| Sonstige:

Ausbildungsform:

|:|Vollzeit DTeiIzeiD Fernstudium |:|Sonstige:

Eventuell vorhandener weiterer Abschluss — aufbauend auf 2.1. (Master, Dr., PhD)

2.2 Abschlussbezeichnung / erworbener Hochschulgrad (in Originalsprache und lateinischer Schrift)
Datum des Abschlusses (TT/MM/11J)) Studienrichtung / Fachbereich
Regulare Studien- / Ausbildungsdauer (in Jahren) tatsachliche Dauer (in Jahren)

Name der Institution / Hochschule / Bildungseinrichtung

Ort Land
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Ausbildungstyp:

|:|Ausbildung |:|Studium I:lSonstige:

Ausbildungsform:

|:|Vollzeit I:lTeiIzeitEI FernstudiumDSonstige:

3 Angaben zur rechtméaBigen Ausiibung des Ingenieurberufs

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

Ich bin in einem anderen Mitgliedstaat, Vertragsstaat oder nach dem Recht der Europaischen Union gleichgestellten
Staat zur Ausiibung desselben Berufs rechtmaRig niedergelassen?

I:I Ja I:INein

Staat der Niederlassung:

Der Beruf oder die Ausbildung zum Ingenieur ist in meinem Niederlassungsstaat reglementiert?

(Ein ,reglementierter Beruf“ ist eine berufliche Tatigkeit oder eine Gruppe beruflicher Tatigkeiten, bei der die
Aufnahme oder Ausiibung oder eine der Arten der Ausiibung direkt oder indirekt durch Rechts- und Verwaltungs-
vorschriften an den Besitz bestimmter Berufsqualifikationen gebunden ist; eine Art der Auslibung ist insbesondere
die Fuhrung einer Berufsbezeichnung, die durch Rechts- und Verwaltungsvorschriften auf Personen beschrankt ist;
eine Art der Ausiibung ist insbesondere die Fiihrung einer Berufsbezeichnung, die durch Rechts- und Verwaltungs-
vorschriften auf Personen beschrankt ist, die Uber eine bestimmte Berufsqualifikation verfligen.)

I:IJa I:I Nein

Falls zuvor Nein (der Beruf oder die Ausbildung zu diesem Beruf in meinem Niederlassungsstaat ist nicht reglementiert):
Ich habe den Beruf mindestens ein Jahr wahrend der vergangenen zehn Jahre in einem Mitgliedsstaat, Vertragsstaat
oder nach dem Recht der Européischen Union gleichgestellten Staat rechtmaRig ausgedbt.

I:IJa I:I Nein

Ich habe in einem anderen deutschen Bundesland das Erbringen einer Dienstleistung als Ingenieur als Auswartiger
Dienstleister einer zustandigen Stelle oder Behérde angezeigt?

I:IJa |:| Nein

Ich beabsichtige die Erbringung von Dienstleistungen auf dem Gebiet des Ingenieurwesens in folgenden Bereichen:

4 Folgende notwendige Unterlagen fiige ich bei

Es reichen Kopien des Originals. Alle Unterlagen mussen ins Deutsche Ubersetzt sein. Im Fall begriindeter Zweifel und soweit
unbedingt geboten kdnnen beglaubigte Kopien verlangt werden. (Bitte Anlagen entsprechend markieren!)

4.1
4.2
4.3
4.4

4.5

4.6

I:IStaatsangehérigkeitsnachweis (Personalausweis, Pass oder Reisepass)
I:I Berufsqualifikationsnachweis (Diplom, Zeugnis Hochschulabschluss, Abschlusszeugnis)
I:I (falls vorhanden) ,Diploma Supplement® (Diplomzusatz)

I:I Bescheinigung (nicht alter als 12 Monate) einer zustandigen Behdrde des Niederlassungsstaates, wonach der
Dienstleister dort zur Ausiibung der betreffenden Tatigkeiten rechtmafig niedergelassen ist und das ihm die Auslibung
dieser Tatigkeiten zum Zeitpunkt der Vorlage der Bescheinigung nicht, auch nicht voriibergehend, untersagt ist. Es
muss hervorgehen, dass die Erlaubnis zur Auslibung des Ingenieurberufs oder zum Fuhren der Berufsbezeichnung
Ingenieur gestattet ist (reglementierter Beruf) oder wenn der Ingenieurberuf im Niederlassungsstaat nicht reglementiert
ist, bescheinigt wird, dass der Inhaber auf die Ausiibung des Ingenieurberufs vorbereitet wurde. Der Verweis auf die
entsprechende Rechts- und Verwaltungsvorschrift des Niederlassungsstaates muss ebenso dargestellt sein.

I:I(falls notwendig) Nachweis in beliebiger Form darlber, dass die Tatigkeit als Ingenieur mindestens ein Jahr wahrend
der vergangenen zehn Jahre in einem Mitgliedstaat, Vertragsstaat oder nach dem Recht der Europaischen Union
gleichgestellten Staat rechtmaRig ausgetbt wird.

I:I(falls vorhanden) Bestatigung einer Anzeige / Nachweis auf rechtmaRiges Fuihren der Berufsbezeichnung Ingenieur
in einem anderen deutschen Bundesland.

5 Bestatigung der Anzeige / Recht zum Fiihren der Berufsbezeichnung Ingenieur

5.1

Die Eintragung sowie Zusendung der Bescheinigung Uber die Anzeige soll Gber die Adresse des

|:| Wohnsitzes (siehe 1.2)
I:IBUros (siehe 1.3) erfolgen.
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Aus der Bescheinigung ergibt sich auch die Eintragung in ein besonderes Verzeichnis der Auswartigen Dienstleister
und die daraus resultierende Berechtigung zum Fuhren der Berufsbezeichnung Ingenieur. Diese behalt fur ein Jahr
(ab Anzeigenstellung) seine Giiltigkeit. Die schriftliche Bescheinigung wird einmalig kostenfrei ausgestellt.

5.2 I:l Ich gestatte ausdricklich der Ingenieurkammer Mecklenburg-Vorpommern mich im Internet in das ,Verzeichnis
der Auswartigen Dienstleister” unter Angabe der persénlichen Daten zu verdffentlichen.

5.3 Ort / Datum Unterschrift Antragsteller
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