
 

 
 

 
 
 
 
 

Antrag 
 
 
 

auf Mitgliedschaft in der Ingenieurkammer Mecklenburg-Vorpommern 
(gilt auch für Listeneintragung) 

 
 
 
 
 

1. Persönliche Angaben und Erklärungen 
 
 

Name: ____________________________ Vorname: _____________________ 
 
 
geb. am:  ___ ___/___ ___/__ __ __ __ 
 
 
 
 
 
 
Ich beantrage (zutreffendes bitte ankreuzen, Mehrfachanträge sind möglich) 

 
 

 die Eintragung in die Liste der Beratenden Ingenieure gemäß § 8 ArchIngG M-V 

 
 

 die Eintragung in die Liste der bauvorlageberechtigten Ingenieure gemäß § 9 ArchIngG M-V 

 
 

 die Eintragung in die Liste der Tragwerksplaner gemäß § 10 ArchIngG M-V 

(Berechtigung zur Erstellung des Standsicherheitsnachweises für Gebäude der Gebäudeklassen 1 bis 
3 und sonstigen baulichen Anlagen, die keine Gebäude sind, § 66 Abs. 2 Satz 1 LBauO M-V) 

 
 

 die Eintragung in die Liste der Brandschutzplaner gemäß § 10 ArchIngG M-V 

 (Berechtigung zur Erstellung von Brandschutznachweisen für Gebäude der Gebäudeklasse 4,  
 § 66 Abs. 2, Satz 3 LBauO M-V) 
 
 

 die freiwillige Mitgliedschaft gemäß § 15 Abs.2 ArchIngG M-V 

 
 
 
 
Trifft für Sie einer der im § 11 ArchIngG M-V genannten Gründe zur Versagung der Eintragung zu? 
Wenn ja, welcher? 
 
 
 
 
 
 

 

Ingenieurkammer MV * Alexandrinenstr. 32 * 19055 Schwerin * Tel.: 0385/558 360 * Fax: 0385/558 36 30 
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Ich habe das Architekten- und Ingenieurgesetz Mecklenburg-Vorpommern (ArchIngG M-V), die Hauptsat-
zung der Ingenieurkammer M-V, die Beitragssatzung der Ingenieurkammer M-V, die Gebührensatzung 
der Ingenieurkammer M-V, die Satzung zur Ingenieurversorgung Mecklenburg-Vorpommern sowie die 
Berufssatzung der Ingenieurkammer M-V zur Kenntnis genommen. Gemäß § 3 der Berufssatzung der 
Ingenieurkammer M-V verpflichte ich mich, regelmäßig an geeigneten Fort- und Weiterbildungsmaßnah-
men teilzunehmen. 
Die mit Stellung des Eintragungsantrages fällige Antragsgebühr von 100,00 € je Listeneintragung 
habe ich bezahlt. Als Nachweis füge ich dem Antrag einen Zahlungsbeleg bei. 
(Bank: Deutsche Apotheker- und Ärztebank Düsseldorf, IBAN: DE70 3006 0601 0203 8040 46, BIC: DAAEDEDD) 
 
 
 
 
 
_________________________            _________________________ 
Ort, Datum                    Unterschrift 
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2.  Allgemeine Daten 
 

2.1  Familienname: ________________________ 2.2  Vorname: ___________________________ 
 

  Geburtsname: ________________________ 2.3  Geburtsdatum: _______________________ 
 

2.4  Geburtsort: ___________________________ 2.5  Staatsangehörigkeit: __________________ 
 

 
2.6  Adressen 
 

2.6.1 Privatadresse 
 

  Postfach: ________________ PLZ: _________ Ort: ________________________________ 
 

  Straße: ________________ PLZ: _________ Ort: ________________________________ 
 

  Telefon: ________________       Telefax: ________________ 
 

  Internet:  ________________       E-Mail:   ________________ 
 
2.6.2 Bürobezeichnung mit Adresse (Selbständige) oder Arbeitgeber  (für abhängig Beschäftigte):  
  (z.B. Dipl.-Ing. Mustermann + Partner, Büro für Bauwesen, GmbH - Bitte Kopfbogen beifügen) 
 

     Bürobezeichnung: 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
  Postfach: _______________ PLZ: _________ Ort: _______________________________ 
 

  Straße: _______________ PLZ: _________ Ort: _______________________________ 
 

  Telefon: _______________       Telefax: _________________ 
 

  Internet: _______________       E-Mail:   _________________ 
 

 
2.6.3 Zweigbüro: 
 

  Postfach: _______________ PLZ: _________ Ort: _______________________________ 
 

  Straße:     _______________ PLZ: _________ Ort: _______________________________ 
 

  Telefon:   _______________       Telefax: ____________________________ 
 

2.6.4 Postanschrift:   (bitte ankreuzen)  2.6.1     2.6.2     2.6.3  

 

3.  Fachdaten I (bitte beglaubigte Kopien der Urkunden beifügen) 
  (zutreffendes ankreuzen) 
 

3.1  Titel und akademische Grade 
 

  3.1.1  Prof.   seit: ________________ 
 

  3.1.2  Dr.    seit: ________________ 
 

  3.1.3  Dipl.-Ing. (FH) (auch "Ing.grad.") 
 

  3.1.4  Dipl.-Ing. (Uni/TU/TH o. Vorgängereinrichtung) 
 

  3.1.5  Ing. 
 

  3.1.6  Master 
 

  3.1.7  Bachelor 
 

3.2  Datum des Examens: ____________________ 
 

3.3  Bildungseinrichtung: ____________________ 
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3.4  Fachrichtung 

 Bauingenieurwesen (Hoch- und Tiefbau, Bauphysik, Konstruktiver Ingenieurbau, Tragwerksplanung, Stahlbau)

 Brandschutz

 Datentechnik (Elektronische Datenverarbeitung, Informatik)

 Elektrotechnik

 Fahrzeugtechnik (Kraftfahrzeugtechnik, Schiffstechnik, Luft- und Raumfahrttechnik)

 Geotechnik (Bodenmechanik, Erd- und Grundbau, Ingenieur- und Hydrologie)

 Maschinenbau

 Technische Ausrüstung

 Umwelt- und Versorgungstechnik (Energiewirtschaft, Wasserversorgung, Abwasserentsorgung und Abfall-

                   wirtschaft, Immissionsschutz, Landschaftspflege) 

 Verkehrswesen

 Verfahrenstechnik

 Vermessungswesen

 Sonstiges:

4. Fachdaten II (bitte Nachweise beifügen)
(zutreffendes ankreuzen)

4.1   Bauvorlageberechtigter Ingenieur

4.2   öffentlich bestellter und vereidigter Sachverständiger

Sachgebiet: ____________________ seit: _____________ 

Sachgebiet: ____________________ seit: _____________ 

4.3   öffentlich bestellter Vermessungsingenieur

seit: _____________ 

4.4   anerkannter Prüfingenieur für Baustatik

Sachgebiet: ____________________ seit: ______________ 

4.5   Sonstiges

seit: ______________ 

4.6  Berufshaftpflichtversicherung: Ja  Nein  

Versicherungsunternehmen:  ____________________________ 

für Personenschäden in Höhe von  _______________________EUR 

für Sach-u. Vermögensschäden in Höhe von _______________________EUR 
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5. Bitte nur ausfüllen bei Antrag auf Eintragung in die Liste der Beratenden 
Ingenieure (sonst weiter bei Ziffer 6) 

 (zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

5.1   Tätig als freiberufliche oder sonst selbständige Einzelperson und auf eigene Rechnung  

   (§ 5 Abs. 3 ArchIngG M-V) 
 

5.2   Tätig in einem Zusammenschluss Beratender Ingenieure oder freischaffender Architekten  

 
 

5.2.1 Name des Zusammenschlusses:   Identisch mit 2.6.2 
 

  Wenn nicht identisch:  
 

  Name:  _______________________ PLZ: _________ Ort: ______________________ 
 

  Postfach:  _______________________ PLZ: _________ Ort: ______________________ 
 

  Straße:  _______________________ PLZ: ________ Ort: ______________________ 
 

5.2.2 Bei dem Zusammenschluss handelt es sich um eine Personengesellschaft in Form einer 
 

   BGB-Gesellschaft (Gesellschaft des bürgerlichen Rechts) 
 

   Partnerschaft nach dem Partnerschaftsgesellschaftsgesetz (PartGG)  
 

5.2.3 Bei dem Zusammenschluss handelt es sich um eine Kapitalgesellschaft in Form einer  
 

   Gesellschaft mit beschränkter Haftung (GmbH) 
 

   Aktiengesellschaft (AG) 
 

5.2.4 Bei welchem Handelsregister ist die Gesellschaft eingetragen: _________________________ 
 

                 Handelsregisternummer:   _________________________ 
 

5.2.5 Bei GmbH: Wer ist als Geschäftsführer eingetragen:  ______________________________ 
 

  Bei AG:  Wer ist als Vorstandsmitglied eingetragen: ______________________________ 
 

5.2.6 Anzahl der Partner bzw. der Gesellschafter  ______________ 
 

  Name der Partner bzw. Gesellschafter: 
 

  5.2.6.1 __________________ 5.2.6.2 _________________ 5.2.6.3 _________________ 
 

  5.2.6.4___________________ 5.2.6.5 ___________________5.2.6.6 _________________ 
 
5.2.7 Welcher Partner bzw. Gesellschafter ist ebenfalls Mitglied einer Ingenieurkammer 
 

  ____________________   __________________   _____________________________________ 
  Unter-Nr. von 5.2.6      Mitglieds-Nr.      Kammer 
 
  ____________________   __________________   _____________________________________ 
  Unter-Nr. von 5.2.6      Mitglieds-Nr.      Kammer 
 
  ____________________   __________________   _____________________________________ 
  Unter-Nr. von 5.2.6      Mitglieds-Nr.      Kammer 
 
  ____________________   __________________   _____________________________________ 

Unter-Nr. von 5.2.6      Mitglieds-Nr.      Kammer 
 
  ____________________   __________________   _____________________________________ 
  Unter-Nr. von 5.2.6      Mitglieds-Nr.      Kammer 
 
  ___________________    __________________   _____________________________________ 

Unter-Nr. von 5.2.6     Mitglieds-Nr.      Kammer 
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5.2.8 Bei allen Zusammenschlüssen unter 5.2: 

Ich versichere, dass die zur Geschäftsführung befugten Personen mehrheitlich die Berufsbezeich-
nung Beratender Ingenieur führen dürfen. 

____________________________________ 
Unterschrift 

Bei Kapitalgesellschaften unter 5.2.3 zusätzlich: 

Ich versichere, dass die Mehrheit des Kapitals Beratenden Ingenieuren zusteht. 

____________________________________ 
Unterschrift 

5.3   Geschäftsführer (§ 5 Abs. 3 ArchIngG M-V )

Ich arbeite selbständig und unterliege nur den Weisungen von: 

Name: ____________________________ Mitglieds-Nr.:____________________________ 

___________________________________________________________________________ 

5.4   Sonstiges

5.5  Es besteht ein 

Anstellungsverhältnis im öffentlichen Dienst  Ja  Nein  

Beamtenverhältnis  Ja  Nein  

Wenn ja: Liegt eine Nebentätigkeitsgenehmigung vor?  Ja  Nein  

Nur von Antragstellern auszufüllen, die Arbeitgeber sind: 

6. Anzahl der vom Büro des Mitglieds ständig beschäftigten Mitarbeiter

(Mindestarbeitszeit 20 Stunden/Woche. Ohne Auszubildende): _______ 

davon Ingenieure: _______    davon Kammermitglieder: _______ 

Alternativ: Die Anzahl der Beschäftigten wird bei Mitglieds-Nr. _______________ mitgeteilt. 

6.1  Der Beitrag für zusätzliche Mitarbeiter gemäß § 3 Beitragsordnung der Ingenieurkammer 
Mecklenburg-Vorpommern soll für 

_____ Mitarbeiter von Mitglieds-Nr. ________________________ erhoben werden. 
(Anzahl) 

7. Sonstiges

7.1  Andere Kammerpflichtmitgliedschaft:

__________________  _______________________ ______________________ 
Name der Kammer eingetragen als Mitglieds-/Eintragungsnummer 

__________________  _______________________ ______________________ 
Name der Kammer eingetragen als Mitglieds-/Eintragungsnummer 
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7.2  Mitglied folgender Ingenieurverbände: 
 
  __________________ / __________________ / ___________________ / __________________ 
 
 
 
8.  Beitrag 
 
  Bitte beachten Sie: Beitragsschuldner ist das einzelne Mitglied. 
 

Der Beitragsbescheid soll an folgende persönliche E-Mailadresse gesendet werden: 
 

____________________________________________________________ 
 
 
 
Die Beiträge sollen per Lastschriftverfahren von folgendem Konto eingezogen werden: 
 
 IBAN: ________________________________________ BIC: ______________________ 
 

Bank: _____________________________________________________________________ 
 
Abweichender Kontoinhaber 
 
_______________________________________________________________________ 
 

      ________________________    __________________________________ 
      Ort, Datum           Unterschrift des Kontoinhabers 

 
Sie erhalten nach erfolgter Eintragung ein SEPA-Lastschriftmandat, dieses muss von 
Ihnen im Original und unterschrieben an die Ingenieurkammer M-V zurückgesandt wer-
den. Das Lastschriftverfahren beginnt mit dem Beitragseinzug im Folgejahr. 
 
 
 

Ich versichere die Richtigkeit aller Angaben. 
 
 
 
 

____________________    ________________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift 

 
 
 
 
 
 

Sofern Sie noch nicht Mitglied der Ingenieurkammer Mecklenburg-
Vorpommern sind, füllen Sie bitte auch die Fachmatrix aus! 
(Das pdf-Dokument finden Sie im Download-Bereich unter www.ingenieurkammer-mv.de im Bereich 
Mitgliedschaft) 
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Datenschutzerklärung gemäß Artikel 13 DSGVO 
Ich bin damit einverstanden, dass die Ingenieurkammer Mecklenburg-Vorpommern gemäß § 26 Architekten- und Ingeni-
eurgesetz M-V (ArchIngG M-V) meine personenbezogenen Daten erhebt, nutzt und verarbeitet. 
Die Ingenieurkammer M-V darf meine Daten weiterleiten an (bitte im Falle Ihrer Zustimmung jeweils ankreuzen): 

o den Verlag, der für den Versand des Deutschen Ingenieurblatts und den Kammerreport, offizielles Mitteilungsblatt der Inge-

nieurkammer Mecklenburg-Vorpommern, zuständig ist

Weiterleitung von Titel / akademischer Grad, Vorname, Name, der Versandadresse (Büro- oder Privatadresse)

o den im Auftrag der Ingenieurkammer M-V tätigen Betreiber der Internetseite der Ingenieurkammer M-V für die Veröffentli-

chung in der Ingenieursuche

Weiterleitung von Titel / akademischer Grad, Vorname, Name, der Versandadresse (Büro- oder Privatadresse), E-Mail-

Adresse, Internet, Telefonnummer, Fax-Nummer

o an das Versorgungswerk der Ingenieure Mecklenburg-Vorpommern

Weiterleitung bei Eintragung von Ident-Nr. (Mitgliedsnummer), Titel / akademischer Grad, Vorname, Name, Geburtsdatum,

Büro- und Privatadresse, Listeneintragung, Eintragungsdatum, Eintragungsnummer, Anstellungsstatus und bei Löschung

das Löschungsdatum

o an die Ingenieurakademie der Ingenieurkammer M-V im Bildungswerk der Wirtschaft Mecklenburg-Vorpommern e.V.

Weiterleitung von Titel / akademischer Grad, Vorname, Name, Versandadresse (Büro- oder Privatadresse), Telefonnummer,

Faxnummer, E-Mail-Adresse

o an die Bundesingenieurkammer zur Veröffentlichung im bundesweiten Ingenieurregister

Weiterleitung von Ident-Nr. (Mitgliedsnummer), Titel / akademischer Grad, Vorname, Name, Versandadresse (Büro- oder

Privatadresse), Telefonnummer, Faxnummer, E-Mail-Adresse, Listeneintragung

Ich bin damit einverstanden, 

o dass die Ingenieurkammer Mecklenburg-Vorpommern mich per Email über einen Newsletter mit aktuellen Informationen ver-
sorgt.

Ich bin an Versicherungsangeboten interessiert und bin mit deren Zusendung einverstanden, und zwar 

o von der Deutschen Krankenversicherung AG (DKV) für den jeweils bestehenden Rahmenvertrag mit der Ingenieurkammer

M-V

Weiterleitung von Ident-Nr. (Mitgliedsnummer), Titel / akademischer Grad, Vorname, Name, Versandadresse (Büro- oder

Privatadresse)

o von der HDI-Versicherung für den jeweils bestehenden Rahmenvertrag mit der Bundesingenieurkammer

Weiterleitung von Ident-Nr. (Mitgliedsnummer), Titel / akademischer Grad, Vorname, Name, Versandadresse (Büro- oder

Privatadresse)

Ihre Rechte: Auskunft, Berichtigung, Löschung und Sperrung 

Widerspruchsrecht 

Sie sind gemäß Artikel 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegenüber der Ingenieurkammer Mecklenburg-Vorpommern um um-

fangreiche Auskunftserteilung zu den zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen. 

Gemäß Artikel 17 DSGVO können Sie jederzeit gegenüber der Ingenieurkammer M-V die Berichtigung, Löschung und 

Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen. 

Sie können darüber hinaus jederzeit ohne Angabe von Gründen von Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die er-

teilte Einwilligungserklärung mit Wirkung für die Zukunft abändern oder gänzlich widerrufen. Sie können den Widerruf entwe-

der postalisch, per E-Mail oder per Fax an die Ingenieurkammer M-V übermitteln. Es entstehen Ihnen dabei keine anderen 

Kosten als die Portokosten bzw. die Übermittlungskosten nach den bestehenden Basistarifen. 

_______________________  

Datum  

__________________________   
             Unterschrift

Unsere Transparenzerklärung nach Artikel 13, 14 DSGVO finden Sie auf unserer Homepage www.ingenieurkammer-mv.de unter 
Datenschutzerklärung. 

http://www.ingenieurkammer-mv.de/
https://www.ingenieurkammer-mv.de/index_ingkmv.phtml?showdata-497&Instanz=989&Datensatz=1&=SpecialTop=3
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