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ANTRAG 
auf Anrechnung von Fortbildungseinheiten / 
Zuerkennung eines Fortbildungszertifikats
Angaben zur Person:
	
	
	
	
	
	

	
	Akadem. Grad, Titel:
	     
	
	Mitgliedsnummer:
	     
	

	
	Name:
	     
	Vorname:
	     
	

	
	Bürobezeichnung, Firma:
	     
	

	
	Straße, Hausnummer:
	     
	PLZ, Ort:
	     
	

	
	
	
	
	
	


Ich beantrage für das Kalenderjahr            die Anrechnung der Zeiteinheiten für die folgende / folgenden Fort- und Weiterbildung/en: 
	

	
	Bezeichnung der Fort-/Weiterbildung:
	     
	Termin:
	     
	

	
	Veranstalter:
	     
	Ort:
	     
	Registriernummer BayIKa (wenn bekannt): 
	     
	

	


	

	
	Bezeichnung der Fort-/Weiterbildung:
	     
	Termin:
	     
	

	
	Veranstalter:
	     
	Ort:
	     
	Registriernummer BayIKa (wenn bekannt): 
	     
	

	


	

	
	Bezeichnung der Fort-/Weiterbildung:
	     
	Termin:
	     
	

	
	Veranstalter:
	     
	Ort:
	     
	Registriernummer BayIKa (wenn bekannt): 
	     
	

	


	

	
	Bezeichnung der Fort-/Weiterbildung:
	     
	Termin:
	     
	

	
	Veranstalter:
	     
	Ort:
	     
	Registriernummer BayIKa (wenn bekannt): 
	     
	

	


	

	
	Bezeichnung der Fort-/Weiterbildung:
	     
	Termin:
	     
	

	
	Veranstalter:
	     
	Ort:
	     
	Registriernummer BayIKa (wenn bekannt): 
	     
	

	


	 FORMCHECKBOX 
 
 Kopien der Zertifikate liegen bei 
	(Für die bei der Ingenieurakademie Bayern besuchten Seminare braucht kein Zertifikat vorgelegt werden)


	 FORMCHECKBOX 
 
Für das Studium von Fachliteratur habe ich im oben genannten Kalenderjahr ca.         Stunden aufgewendet.


	 FORMCHECKBOX 
 
Bei Erfüllung der Fortbildungsverpflichtung nach §§ 1 und 2 der Fort- und Weiterbildungsordnung beantrage ich die Ausstellung 
eines Fortbildungszertifikats


	           
	
	

	Ort, Datum
	
	Unterschrift


	
	Bearbeitungsvermerke der Bayerischen Ingenieurekammer-Bau
	
	

	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Nachweise vollständig
	Datum, Namenszeichen


	 FORMCHECKBOX 
 fehlende Nachw. angefordert
	Datum, Namenszeichen


	 FORMCHECKBOX 
 fehlende Nachw. eingeg.
	Datum, Namenszeichen


	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Teilnahme an Fortbildungen registriert
	Datum, Namenszeichen


	 FORMCHECKBOX 
 Fortbildungsverpflichtung erfüllt
	Datum, Namenszeichen


	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Zertifikat erstellt
	Datum, Namenszeichen


	 FORMCHECKBOX 
 Versand Zertifikat
	Datum, Namenszeichen
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