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Antrag bitte senden an den Vorstand 
 
Peter Burk 
Luise O. Peters Straße 8 
 
79100 Freiburg 
 
 
 
„Architekten über Grenzen“ c/o Fraunhofer Informationszentrum Raum und Bau IRB 
Nobelstr. 12   D-70569 Stuttgart   Fon: +49-(0)711-970-2600   Fax: +49-(0)711-970-2900 

http://www.architekten-ueber-grenzen.de 

 

 

Aufnahmeantrag 
 

 
Name:  _____________________________________________________________________ 
 
 
Vorname: __________________________ Beruf: ______________________________ 
 
 
Straße:  _____________________________________________________________________ 
 
 
PLZ / Ort: _____________________________________________________________________ 
 
 
Tel.:  __________________________ Fax: ______________________________ 
 
 
Geburtsdatum: __________________________ Geburtsort: ________________________ 
 
 
Ich beantrage die Aufnahme in den Verein Architekten über Grenzen e.V. als Fördermitglied. 
 
Der Jahresbeitrag beträgt 65.- Euro, 
für Schüler / Studenten 35.- Euro (gültiger Schüler- / Studentenausweis). 
 
  Die Erhebung des Mitgliedsbeitrages erfolgt jährlich einmal über das Einzugsverfahren 

(gemäß Mehrheitsbeschluss der Vereinsmitglieder vom 16.12.2000). 
 
Bankverbindung: ______________________________________ 
 
Konto-Nr.:  ______________________________________ 
 
Bankleitzahl:  ______________________________________ 

 
Die Aufnahme erfolgt vorbehaltlich der Zustimmung des Vorstandes. Die persönlichen Daten werden im 
Rahmen der Mitgliederverwaltung gespeichert. Die Mitgliedschaft verlängert sich automatisch um ein 
Jahr, wenn nicht spätestens vier Wochen vor Ablauf des Kalenderjahres schriftlich gekündigt wird. 
 
 
 
 
____________________________, den ________________  __________________________ 
         Unterschrift 
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Mitgliederprofil 
 
 
 
Name:  ______________________ Geb.-datum:    ____________ 
 
 
Vorname: ______________________ 
 
 
Straße:  _______________________________________________ 
 
 
PLZ / Ort: _______________________________________________ 
 
 
Tel.:  __________________ Fax: __________________ e-mail: __________________ 
 
 
Beruf:  ________________________ 
 
 
Status:   Selbständig   Student   Sonst: ___________ 
 
 
   Angestellt   Beamter 
 
 
Sprachkenntnisse: _______________________________________________________________ 
 
 
Fachkenntnisse: _______________________________________________________________ 
 
 
   _______________________________________________________________ 
 
 
   _______________________________________________________________ 
 
 
Zeit für A.ü.G.:   nur Fördermitglied  Mitarbeit ca. _________ Std. im Monat 
 
 
Interessen:  _______________________________________________________________ 
 
 
   _______________________________________________________________ 
 
 
Kontakte im Ausland: _______________________________________________________________ 
 
 
   _______________________________________________________________ 
 
 
Kontakte zu weiteren Fachbereichen: __________________________________________________ 
 
     __________________________________________________ 
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