
AUFNAHMEANTRAG 
 
 
 
1. Name: …………………………………………………………………………………   Vorname: ……………………………………………………………..  

  Akademischer Grad/Titel: …………………………………………..………   Geb.‐Datum: .……………………………………………………….. 

 

2. Privatanschrift: …………………………………………………………………….  

  ……………………………………………………………………………………………  Tel.:    +49 …………………..…..…….…………………………….. 

  …………………………..…………………………………………………………………  Fax.:   +49 ………………..….…….……….……………………….. 

    Mobil: +49 ………………………….….……………………………. 

    Email: …………….……………………………………………………. 

 

3. Büro/Dienstanschrift: …………………………………………………………  Tel.: +49 ……………………………..……...………………………. 

  ……………………………………………………………………………………………     Fax.: +49 …………………………………..…………………………. 

  ……………………………………………………………………………………………… Mobil: +49 …………..……..……………………………………….. 

    Email: ……………………………….………….………………………  

    Web: www………………..…………………………………………. 

 

4. Ausbildung/Studium: Hochschule: ………………………………………………………………………………………………………. 

  Fachrichtung:   Architektur.…  Ingenieurwesen….  Sonstiges…………………………………………………………. 

 

5. Berufliche Tätigkeit:  Angestellter.…  Beamter….  Freiberufler…. 

  Tätigkeit im Fachgebiet: ………………………………………………………………………………………………........................ 

  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……….. 

  Spezialkenntnisse: ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

  Mitarbeit in Fachausschüssen, Berufsverbänden etc. : ………………………………………………………………………. 

 

6. Frühere Mitgliedschaften zum AIV: JA….  Nein….   Ort: ………………………………………….……………………… 

  Mitgliedschaften in anderen Berufsorganisationen: …………………………………………………………….……………. 

 

7. Ich beantrage hiermit meine Aufnahme in den Architekten‐ und Ingenieur‐Verein Düsseldorf e.V. 

  Und benenne als meine Bürgen – möglichst Mitglieder des AIV‐ 

  1. ………………………………………………………………… 2. ………………………………………….……………………………………. 

 

8. Ich gestatte die Veröffentlichung meiner Daten in der AIV‐Mitgliederdatenbank: JA….  Nein…. 

  …………………………………………, den ………..…………………  

 

  ………………………………………………………………………..……. 

  (Unterschrift) 
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