60487 Frankfurt

Bund Deutscher Baumeister, D BDB-Frankfurt
Architekten und Ingenieure Frankfurt Rhein Main e.v. Ginnheimer StraRe 48
Tel: 069 /49 505-00

A u f n a h mean t r a g Fax: 069 /49 505-88
Ich beantrage die Aufnahme in den Bund Deutscher Baumeister, Architekten und Ingenieure Frankfurt Rhein Main e.V. - BDB
Name und Vorname bzw. Name der jur. Person Anrede
N O I = =
Name der Kontaktperson bei jur. Person QO jur. Person
ANEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn
Titel Strale
LI PP PPl ANEEEEEEEEEEEEEEn
Bundesland PLZ Wohnort bzw. Sitz der jur. Person
HNEEEEEpEEEEEnEEEEEEEEEEEEEEEEEEE.
Geburtsdatum Prifungsdatum Prifungsort
HEEEEEnEEEEEEnEEEEEEEEEEEEEEEEEEE.
E-Mail:
PP PP PP PP
Telefon: Telefon: Fax: Fax:
privat dienstl. privat dienstl.
Berufsabschluss und Berufsausiibung Berufsgruppe / Fachgruppe

Kammerzugehorigkeit

O 001 Ing. (grad.) O 001 Angest. im 6ffentl. Dienst O 001 Architektur O 011 Vermessungswesen

O 002 Baumeister O 002 Angest. in der freien Wirtschaft O 002 Landschaftsarchitektur O 012 Heizung

O 003 Dipl.-Ing. (FH) O 003 Beamter / Beamtin O 003 Innenarchitektur O 013 Sanitar

Q 004 Dipl.-Ing. O 004 Freier Beruf (fr. Arch. / Ber. Ing.) O 004 Bauingenieurwesen O 014 Elektro

Q 005 Dr. Ing. O 005 Unternehmer /in O 005 Hochbau (KonstHochbau) 0 015 Liftung

O 006 Student/in O 006 offentlich best. Sachverstandiger / in O 006 Tiefbau O 016 Stadt- u.Regionalplanung
O 007 Professor/in O 007 Hochschullehrer /in 0 007 StraRenbau 0 017 Informatik

O 009 juristische Person O 008 Student/in (FH) O 008 Wasserbau O 018 Gerétetechnik

O 010 AuBerordentliches Mitglied O 009 Student/in TH/UNI/HBK O 009 Bauwirtschaft O 019 Baustellenkoordinator
Q 011 Ingenieur /in O 010 im Ruhestand O 010 Umweltschutz O 020 Sonstiges
Q 012 BA.

Q 013 B.Eng.

0 014 B.Sc.

Q 015 MA.

Q 016 M.Eng.

Q 017 M.Sc.

0 027 Mitglied der Architektenkammer  in: seit: Mitgl. Nr.:

O 028 Mitglied der Ingenieurkammer in: seitt Mitgl. Nr.o

Fur Studenten (Bitte gliltige Studienbescheinigung beifugen!)

Der Beitrag fiir die studentische Mitglieder bleibt im Examensjahr unveréndert. Danach entspricht er fiir zwei volle Jahre dem Jungabsolventenbeitrag.

Hochschule: Fachrichtung: Semester:
Heimatanschrift:
StraBe PLZ: Wohnort
IBAN
HNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN
Name der Bank BIC

Hiermit erméachtige ich den BDB, den Mitgliedsbeitrag bis auf Widerruf von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich

weise ich meine Bank an, die vom BDB auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulésen.

Mit der Veroffentlichung meiner berufs- und personenbezogenen Daten in Printmedien und/oder im Internet bin ich einverstanden: aja
Q nein

Ort und Datum Unterschrift

|| Mit meiner Unterschrift versichere ich, dal ich ausschlieRlich durch den BDB-Frankfurt geworben worden bin. ||

wird von BDB-Frankfurt ausgefiillt bei Studenten:
eingegangen am: Studienbescheinigung? O ja O nein
Bemerkung: S-Semester: W-Semester: L
Der Vorstand: Ort und Datum: ,den
“(Unterschrifteny
LV/BG PC / AB AU/BR Beitrag Mitglieds-Nr. Eintritts-Datum
memevernerke | | | [ [ | [ ][ [ LT[ L TP TT]

Druck: 01/ 2017



