INGENIEURKAMMER

MECKLENBURG-VYORPOMMERN
KORPERSCHAFT DES OFFENTLICHEN RECHTS
Ingenieurkammer MV * Alexandrinenstr. 32 * 19055 Schwerin
Tel.: 0385/558 360 * Fax: 0385/558 36 30

Ingenieurkammer Mecklenburg-Vorpommern
Kdrperschaft des offentlichen Rechts
Alexandrinenstr. 32

19055 Schwerin

Antrag auf Eintragung einer Gesellschaft in das Gesellschaftsverzeichnis der
Ingenieurkammer Mecklenburg-Vorpommern gem. 88 13 und 14i.V.m. § 6 Absatz 2
ArchingG M-V

Sehr geehrte Damen und Herren,

Hiermit beantragen wir, die nachstehend naher bezeichnete Gesellschaft in das Gesell-
schaftsverzeichnis der Ingenieurkammer Mecklenburg-Vorpommern einzutragen.

I. Name/Firma

Il. Handelsregistereintragung/Handelsregisteranmeldung

Eingetragen/angemeldet beim Handelsregister des Amtsgerichtes

unter

HRA/HRB

AR

Il. Geschéaftsanschrift




IV. Gegenstand/Gesellschaftszweck

V. Gesellschafter/Aktionare

Vor- und Zuname Beruf eingetragen

IngK M-V Nr.
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Geschéfts-
anteil %

4.

5

(Ggf. auf gesondertem Blatt fortsetzen)

VI. Geschaftsfuhrung/Vertretung/Vorstand

Vor- und Zuname Beruf eingetragen

IngK M-V Nr.

Stimm-
anteil %

4.

5

(Ggf. auf gesondertem Blatt fortsetzen)
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VII.

Nur fur Gesellschaft mit beschrankter Haftung, die Berufsaufgaben nach 8 5 ArchingG zum
Gegenstand haben und in der Firma die Berufsbezeichnung nach
§ 6 Abs. 2 ArchingG M-V fiihren wollen.

Gesellschafter

Vor- und Zuname Beruf eingetr. unter Nr.  Gesell.Anteil
(Architekt/  (ArchK/IngK) %
Ber.Ing.)
1.
2.
3.
4.
5.
(Ggf. auf gesondertem Blatt fortsetzen)
Geschaftsfuhrer
Vor- und Zuname Beruf eingetr. unter Nr.  Stimmanteil
(Architekt/  (ArchK/IngK) %
Ber.Ing.)
1.
2.
3.
4.
5

(Ggf. auf gesondertem Blatt fortsetzen)

VIII. Haftpflichtversicherung (bitte in jedem Fall ausfillen!)

Haftpflichtversicherer

(Versicherungsgesellschaft)

(Anschrift)

(Police-Nr)



Seite 4

Mindestversicherungssumme

€
(fur jeden Versicherungsfall)

€
(fir Sach- und Vermogensschaden)

Jahreshdchstleistung

€

IX. Erklarungen

Wir versichern, dass die Kapitalanteile an der Gesellschaft nicht fir Rechnung Dritter und die
Stimmrechte nicht fir Dritte und von Dritten ausgeibt werden durfen. Wir versichern ferner,
dass die Ubertragung von Kapital- und Geschéftsanteilen der Zustimmung der Gesellschaft
bedirfen und dass die von den Berufsangehorigen nach 8§ 13 ArchingG M-V geltenden Be-
rufspflichten von der Gesellschaft beachtet werden.

Uns ist bekannt, dass jede Anderung des Gesellschaftsvertrages, der Satzung, der Liste der
Gesellschafter oder Eintragung in das Handelsregister der Ingenieurkammer unverziglich
schriftlich anzuzeigen ist.

Uns ist ferner bekannt, dass die Gesellschaft durch Eintragung in das Gesellschaftsver-
zeichnis nicht Mitglied der Ingenieurkammer wird.

Wir fugen diesem Antrag eine Kopie des Gesellschaftsvertrages oder der Satzung, eine Lis-
te der Gesellschafter, eine Kopie der Handelsregisteranmeldung und des Haftpflichtversiche-
rungsvertrages bei.

Ort, Datum

Unterschriften aller Gesellschafter Unterschriften aller Geschaftsfuhrer
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