Wahlvorschlag fur die Wahlen zur XIV. Vertreterversammlung
der Bayerischen Architektenkammer

An die

Bayerische Architektenkammer
- Wahlvorstand -
Waisenhausstralie 4

80637 Munchen

Wahlvorschlag fiir die Wahl der XIV. Vertreterversammlung

1. Kennwort des Wahlvorschlags:

2. Liste der Bewerber (max. 125):

000 Muster, -el Hans Fachrichtung(en): A
Dipl.-Ing. Beiﬁp 01.01.1960 Tatigkeitsart(en): F
MusterstraBe 1 9999 Musterdorf Regierungsbezirk: Oberbayern

001 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):

Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
StralRe: PLZ/Ort

002 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):

Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strale PLZ/Ort

003  Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):

Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strale: PLZ/Ort

Ist ein/e Bewerber/in mehreren Fachrichtungen oder Tatigkeitsarten zuzuordnen, muss er/sie sich fur eine entscheiden. Diese
Fachrichtung bzw. Téatigkeitsart ist fur die Wahlen zur Vertreterversammlung und zum Vorstand mafgeblich.
Die verbleibenden Fachrichtungen sind zuséatzlich aufzufiihren, Ziff. 5.5 Wahlordnung flr die Wahlen zur Vertreterversammiung.

Fachrichtungen: Architekt/in (A), Innenarchitekt/in (I), Landschaftsarchitekt/in (L), Stadtplaner/in (S)
Tatigkeitsarten: freiberuftlich (f), angestellt (a), beamtet (b), (selbstandig) in der Bauwirtschaft tatig (w)
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Ist ein/e Bewerber/in mehreren Fachrichtungen oder Tätigkeitsarten zuzuordnen, muss er/sie sich für eine entscheiden. Diese Fachrichtung bzw. Tätigkeitsart ist für die Wahlen zur Vertreterversammlung und zum Vorstand maßgeblich.
Die verbleibenden Fachrichtungen sind zusätzlich aufzuführen, Ziff. 5.5 Wahlordnung für die Wahlen zur Vertreterversammlung.

Fachrichtungen: Architekt/in (A), Innenarchitekt/in (I), Landschaftsarchitekt/in (L), Stadtplaner/in (S)
Tätigkeitsarten: freiberuftlich (f), angestellt (a), beamtet (b), (selbständig) in der Bauwirtschaft tätig (w)



004 Familienname: Vorname:

................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

005 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

006 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

007 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

008 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
StraRe PLZ/Ort

009 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strale PLZ/Ort

010 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strale PLZ/Ort
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011 Familienname: Vorname:

................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

012 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

013 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

014  Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

015 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
StraRe PLZ/Ort

016 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strale PLZ/Ort

017 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strale PLZ/Ort
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018 Familienname: Vorname:

................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

019 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

020 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

021 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

022 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
StraRe PLZ/Ort

023 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strale PLZ/Ort

024 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strale PLZ/Ort
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025 Familienname: Vorname:

................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

026 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

027 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

028 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
StraRe: PLZ/Ort

029 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

030 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

031 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
StraRe PLZ/Ort
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032 Familienname: Vorname:

................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

033 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

034 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

035 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
StraRe: PLZ/Ort

036 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

037 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

038 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
StraRe PLZ/Ort
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039 Familienname: Vorname:

................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

040 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

041  Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

042 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
StraRe: PLZ/Ort

043 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

044 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

045 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
StraRe PLZ/Ort
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046 Familienname: Vorname:

................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

047 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

048 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

049 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
StraRe: PLZ/Ort

050 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

051 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

052 Familienname: Vorname:
................................................................................ Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
StraRe PLZ/Ort
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053 Familienname: Vorname:

................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

054 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

055 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

056 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
StraRe: PLZ/Ort

057 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

058 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

059 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
StraRe PLZ/Ort
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060 Familienname: Vorname:

................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

061 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

062 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

063 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
StraRe: PLZ/Ort

064 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

065 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

066 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
StraRe PLZ/Ort
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067 Familienname: Vorname:

................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

068 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

069 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

070 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
StraRe: PLZ/Ort

071 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

072 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

073 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
StraRe PLZ/Ort

Seite 11 Formular Formular

zuriicksetzen drucken




074 Familienname: Vorname:

................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

075 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

076 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

077 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
StraRe: PLZ/Ort

078 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

079 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

080 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
StraRe PLZ/Ort
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081 Familienname: Vorname:

................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

082 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

083 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

084 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
StraRe: PLZ/Ort

085 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

086 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

087 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
StraRe PLZ/Ort
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088 Familienname: Vorname:

................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

089 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

090 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

091 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
StraRe: PLZ/Ort

092 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

093 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

094  Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
StraRe PLZ/Ort
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095 Familienname: Vorname:

................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

096 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

097 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

098 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
StraRe: PLZ/Ort

099 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

100 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

101  Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
StraRe PLZ/Ort
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102 Familienname: Vorname:

................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

103 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

104  Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

105 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
StraRe: PLZ/Ort

106 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

107 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

108 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
StraRe PLZ/Ort
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109 Familienname: Vorname:

................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

110 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

111 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

112 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
StraRe: PLZ/Ort

113  Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

114 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

115 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
StraRe PLZ/Ort

Formular Formular
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116 Familienname: Vorname:

................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

117 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

118 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

119 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
StraRe: PLZ/Ort

120 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

121 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

122 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
StraRe PLZ/Ort
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123 Familienname: Vorname:

................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
StralRe: PLZ/Ort

124  Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strafe: PLZ/Ort

125 Familienname: Vorname:
................................................................................... Fachrichtung(en):
Titel: Geburtsdatum: Tatigkeitsart(en):
.................................................................................... Regierungsbezirk:
Strale: PLZ/Ort

Ist ein/e Bewerber/in mehreren Fachrichtungen oder Tatigkeitsarten zuzuordnen, muss er/sie sich fir eine entscheiden. Diese
Fachrichtung bzw. Téatigkeitsart ist fur die Wahlen zur Vertreterversammlung und zum Vorstand maRgeblich.
Die verbleibenden Fachrichtungen sind zusétzlich aufzufiihren, Ziff. 5.5 Wahlordnung fiir die Wahlen zur Vertreterversammlung.

Fachrichtungen: Architekt/in (A), Innenarchitekt/in (1), Landschaftsarchitekt/in (L), Stadtplaner/in (S)
Tatigkeitsarten: freiberuftlich (f), angestellt (a), beamtet (b), (selbstandig) in der Bauwirtschaft tatig (w)

Formular Formular
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Textfeld
Ist ein/e Bewerber/in mehreren Fachrichtungen oder Tätigkeitsarten zuzuordnen, muss er/sie sich für eine entscheiden. Diese Fachrichtung bzw. Tätigkeitsart ist für die Wahlen zur Vertreterversammlung und zum Vorstand maßgeblich.
Die verbleibenden Fachrichtungen sind zusätzlich aufzuführen, Ziff. 5.5 Wahlordnung für die Wahlen zur Vertreterversammlung.

Fachrichtungen: Ar