
Aufnahmeformular

Zur Aufnahme beim Architekten- und Ingenieur-Verein Frankfurt e.V.

Vor- und Nachname

Firma

Geburtsdatum

Anschrift privat

Telefon privat

Mail

Ausbildung mit Abschluss
(Universität, Hoch- oder Fachschule, Akademie)

Fachlicher Werdegang
(ggf. Lebenslauf als Anlage)

Berufsbezeichnung

Titel

Beschäftigungsverhältnis

selbständig als

beamtet o. angestellt bei

Büroanschrift/Telefon/ Mail

Ihr Bild

Beverungen, Bahare
Stempel

Beverungen, Bahare
Stempel



Eintragung in die

Architektenkammer / Datum 

Baukammer / Datum           

Ingenieurkammer / Datum

Bitte vermerken Sie, an welche Post- und / oder Mailadresse wir alle Informationen den AIV
betreffend versenden sollen.

privat

geschäftlich

Die Satzung des Architekten- und Ingenieur-Vereins Frankfurt e. V. ist mir bekannt und wird durch
meine Unterschrift unter diesem Antrag anerkannt.

Ort, Datum Unterschrift

Beitragsordnung für den Jahresbeitrag

Grundbeitrag Selbständige, GF und Gesellschafter 200,00 €
Grundbeitrag  für Angestellte, Beamte und Zweitmitglieder 150,00 €
Fördermitglieder 250,00 €
Altersmitglieder 75,00 €
Jungmitglieder 60,00 €
Studenten 20,00 €Als Jungmitglied gelten alle
Mitglieder, die am 01.01. des Geschäftsjahres das 35. Lebensjahr noch nicht vollendet haben.Die
Altersmitgliedschaft kann formlos beantragt werden, sofern das Mitglied  am 01.01. des Geschäftsjahres
das 65. Lebensjahr erreicht hat und sich im Ruhestand befindet.

Beverungen, Bahare
Stempel



 
 
 
 
 
  

AIV Architekten- und Ingenieur-Verein Frankfurt am Main 
Frankfurter Sparkasse IBAN DE67 5005 0201 0000 2511 35 • BIC HELADEF1822• Steuer ID: 04522412190, Finanzamt III Frankfurt am Main 

 

Erteilung eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats  
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE04ZZZ00000955056  
 
Mandatsreferenz: (Mitgliedsnummer)  
 
Ich ermächtige den AIV Frankfurt Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift  
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich (wir) mein Kreditinstitut an, die von dem AIV Frankfurt auf  
mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen.  
 
Hinweis: Ich (wir) kann (können) innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit Belastungsdatum,  
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem  
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.   
 
Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung (einmal jährlich)  
 
Kontoinhaber: Nachname, Vorname  
 
 

 
 
 
Vollständige Adresse (bei Firmenkonten bitte genaue Firmenbezeichnung) 

 
 
 

 IBAN 

 BIC 

Ort, Datum, Unterschrift (Firmenstempel)  
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