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Ausschließlich postalisch zurückzusenden an: 

ARCHITEKTENKAMMER  

der Freien Hansestadt Bremen 

- Eintragungsausschuss -

Geeren 41-43 

28195 Bremen 

ANTRAG AUF EINTRAGUNG EINER GESELLSCHAFT 

IN DIE ARCHITEKTENLISTE / STADTPLANERLISTE 

nach dem Bremischen Architektengesetz vom 25. Februar 2003 in der zurzeit geltenden Fassung 

1. GESELLSCHAFT

Name | Firma | Unternehmensbezeichnung: 

......................................................................................................................................................... 

(gemäß Registereintragung) 

Sitz der Gesellschaft: 

Straße: .................................................................................................................................... 

PLZ, Ort: .................................................................................................................................... 

Nur bei eGbR:  Der Sitz der Gesellschaft wurde vertraglich vereinbart und 

entspricht nicht zugleich dem Verwaltungssitz (§ 706 BGB) 

Kommunikationsdaten: 

Telefon:  .................................................................................................................................... 

E-Mail: .................................................................................................................................... 

Fax: .................................................................................................................................... 
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Rechtsform: 

Personengesellschaft: 

PartG (Partnerschaftsgesellschaft) 

PartG mbB (Partnerschaftsgesellschaft mit beschränkter Berufshaftung) 

eGbR (eingetragene Gesellschaft bürgerlichen Rechts) 

GmbH & Co. eGbR (Gesellschaft mit beschränkter Haftung & Compagnie eingetragene 

Gesellschaft bürgerlichen Rechts) 

GmbH & Co. KG (Gesellschaft mit beschränkter Haftung & Compagnie 

Kommanditgesellschaft) 

GmbH & Co. OHG (Gesellschaft mit beschränkter Haftung & Compagnie offene 

Handelsgesellschaft) 

Einheits-GmbH & Co. KG (Einheits-Gesellschaft mit beschränkter Haftung & Compagnie 

Kommanditgesellschaft) 

SE & Co. KG (Societas Europaea & Compagnie Kommanditgesellschaft 

GmbH & Co. KGaA (Gesellschaft mit beschränkter Haftung & Compagnie 

Kommanditgesellschaft auf Aktien) 

SE & Co. KGaA (Societas Europaea & Compagnie Kommanditgesellschaft auf Aktien) 

KG (Kommanditgesellschaft) 

OHG (offene Handelsgesellschaft) 

andere: ............................................................................................................................... 

Kapitalgesellschaft: 

GmbH (Gesellschaft mit beschränkter Haftung) 

UG (Unternehmergesellschaft) 

AG (Aktiengesellschaft) 

SE (Societas Europaea) 

KGaA (Kommanditgesellschaft auf Aktien) 

andere: ............................................................................................................................... 
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Registernummer: ............................................................................................. 

(Nummer im Partnerschafts-, Handels- oder Unternehmensregister) 

Registerart: ............................................................................................. 

(HRA, HRB, PR, GsR) 

Im Bundesland: ............................................................................................. 

(Registereintragung) 

Registereintragung am: ..................................................................... 

(TT.MM.JJJJ) 

Gesellschaftsvertrag vom: ..................................................................... 

(TT.MM.JJJJ) 

Ein Gesellschaftsvertrag besteht nicht 

Höhe Grund-/Stammkapital: ................................................................... € 

Gegenstand der Gesellschaft (Gesellschaftszweck) gemäß Registereintragung bzw. 

Gesellschaftsvertrag:  
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2. GESELLSCHAFTERINNEN UND GESELLSCHAFTER

2.1  Natürliche Personen

Anzahl (gesamt): .............................. -> davon Kammermitglieder:  .............................. 

Die Anlage A mit der Auflistung aller natürlichen Personen, die 

Gesellschafterinnen und Gesellschafter der einzutragenden Gesellschaft sind, 

liegt dem Antrag bei. 

2.2  Juristische Personen 

Anzahl (gesamt): .............................. 

Die Anlage B mit der Auflistung aller juristischen Personen, die 

Gesellschafterinnen und Gesellschafter der einzutragenden Gesellschaft sind, 

liegt dem Antrag bei. 

3. GESCHÄFTSFÜHRERINNEN UND GESCHÄFTSFÜHRER BZW. ZUR

GESCHÄFTSFÜHRUNG BEFUGTE PERSONEN

Anzahl (gesamt): .............................. -> davon Kammermitglieder:  .............................. 

Die Anlage C mit der Auflistung aller Geschäftsführerinnen und 

Geschäftsführern bzw. die zur Geschäftsführung befugten Personen der 

einzutragenden Gesellschaft liegt dem Antrag bei. 
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4. ERKLÄRUNG ZU § 5 BREMARCHG

Folgende Fragen betreffen.... 

- alle Gesellschafterinnen und Gesellschafter und

- alle zur Geschäftsführung befugten Personen der einzutragenden Gesellschaft:

Ist Ihnen die Ausübung des Architektenberufs nach § 70 StGB, nach § 132a 

Strafprozessordnung (StPO) oder nach § 35 Absatz 1 Gewerbeordnung (GewO) 

verboten, vorläufig verboten oder untersagt? 

NEIN JA 

Sie sind wegen eines Verbrechens oder wegen Diebstahls, Unterschlagung, Erpressung, 

Betruges, Untreue, Geldwäsche, Urkundenfälschung, Hehlerei, Wuchers oder einer 

Insolvenzstraftat rechtskräftig zu einer Strafe verurteilt worden? 

NEIN JA 

Sind Sie geschäftsunfähig oder ist für Sie eine rechtliche Betreuung zur Besorgung der 

Vermögensangelegenheiten bestellt? 

NEIN JA 

Wurde über Ihr Vermögen oder das Vermögen der einzutragenden Gesellschaft 

innerhalb der letzten fünf Jahre vor Antragstellung das Insolvenzverfahren eröffnet oder 

die Eröffnung mangels Masse abgewiesen (Eintragung im Schuldnerverzeichnis nach § 

882b Zivilprozessordnung (ZPO))? 

NEIN JA 

Haben Sie innerhalb der letzten fünf Jahre vor Antragstellung eine Vermögensauskunft 

nach § 807 ZPO abgegeben? 

 NEIN          JA 

Haben Sie sich innerhalb der letzten fünf Jahre gröblich oder berufsunwürdig verhalten? 

NEIN          JA 
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5. BERUFSHAFTPFLICHTVERSICHERUNG 

gemäß § 4 Absatz 4 BremArchG  

 

Die Gesellschaft hat eine ausreichende Berufshaftpflichtversicherung gegen 

Haftpflichtgefahren, die sich aus der Wahrnehmung von Berufsaufgaben nach § 1 

BremArchG ergeben, entsprechend dem Umfang und der Art dieser Aufgaben und nach 

Maßgabe der Eintragungsverfahrensverordnung (§ 6 Absatz 7) abzuschließen und den 

entsprechenden Versicherungsschutz auch noch für mindestens fünf Jahre nach Beendigung 

des Versicherungsvertrages zu gewährleisten; die Mindestversicherungssumme beträgt 

dabei für jeden Versicherungsfall 1.000.000 EUR für Personenschäden und 1.000.000 EUR 

für Sach- und Vermögensschäden; die Leistungen des Versicherers für alle innerhalb eines 

Versicherungsjahres verursachten Schäden können auf den 2-fachen Betrag der 

Mindestversicherungssumme oder einer höheren, jeweils vereinbarten 

Versicherungssumme begrenzt werden. 

 

Eine aktuelle Bestätigung des Versicherers über die bestehende 

Berufshaftpflichtversicherung der einzutragenden Gesellschaft ist diesem Antrag 

beizufügen. 

 

 

 

6. ANTRAGSPRÜFGEBÜHR 

 

Die Antragsprüfgebühr ist im Voraus zu leisten.  

Wir haben die Antragsprüfgebühr in Höhe von 350,00 EUR auf das Konto der 

Architektenkammer der Freien Hansestadt Bremen bei der Sparkasse Bremen überwiesen: 

 

 

Empfänger:     Architektenkammer 

          der Freien Hansestadt Bremen 

IBAN:        DE58 2905 0101 0001 1800 66 

Bank:       Die Sparkasse Bremen AG 

Verwendungszweck:  EA Gesellschaft  

Betrag:      350,00 EUR 

 

 

Ein Zahlungsbeleg als Nachweis der Überweisung der Eintragungsprüfgebühr ist dem 

Antrag als Anlage beizufügen. 

 

 

 

 

  

Überweisung:  
Scannen Sie den QR-Code 
mit Ihrer Banking App 
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7. ANLAGEN ZUM ANTRAG

Folgende Anlagen sind dem Antrag beizufügen:

Anlage A (zu Nr. 2.1)*:  

alle Gesellschafterinnen und Gesellschafter (natürliche Personen) 

Anlage B (zu Nr. 2.2)*:  

alle Gesellschafterinnen und Gesellschafter (juristische Personen) 

Anlage C (zu Nr. 3)*: alle Geschäftsführerinnen und Geschäftsführer bzw. alle 

zur Geschäftsführung befugten Personen 

aktuell geltender Gesellschaftsvertrag  

aktueller Registerauszug der Gesellschaft 

Nachweis Berufshaftpflichtversicherung 

Führungszeugnisse der in Anlage A und C genannten natürlichen Personen (nicht 

älter als 3 Monate; einfache Ausfertigung) 

Zahlungsbeleg (Nachweis Überweisung Eintragungsprüfgebühr) 

*= Sofern der Platz nicht ausreichend sein sollte, ist die jeweilige Anlage 

entsprechend zu erweitern. 

8. ANMERKUNGEN ZUM ANTRAG
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9. DATENSCHUTZ 

Mit Ihren Unterschriften bestätigen Sie, dass Sie die Datenschutzerklärung zu diesem 

Antrag zur Kenntnis genommen haben.  

In der Datenschutzerklärung dieses Antrags haben Sie die Möglichkeit, der Veröffentlichung 

der Daten der Gesellschaft zu widersprechen. 

 

 

10.  ALLGEMEINES 

Mit Ihren Unterschriften versichern Sie, dass Sie in Person befugt sind, diesen Antrag auf 

Eintragung der Gesellschaft in die Architektenliste bzw. Stadtplanerliste zu stellen.  

 

Mit Ihren Unterschriften versichern Sie, dass alle vorstehenden Angaben richtig und 

vollständig sind und dass Ihnen keine Gründe bekannt sind, die zu einer Versagung der 

Eintragung der Gesellschaft führen könnten. 

 

 

........................................................... .......................................................... 

Ort               Datum 

 

 

Eigenhändige Unterschriften: 

 

 

............................................................ ................................................................................... 

Name              Unterschrift 

 

............................................................ ................................................................................... 

Name              Unterschrift 

 

............................................................ ................................................................................... 

Name              Unterschrift 

 

............................................................ ................................................................................... 

Name              Unterschrift 

 

............................................................ ................................................................................... 

Name              Unterschrift 

 

............................................................ ................................................................................... 

Name              Unterschrift 

 

............................................................ ................................................................................... 

Name              Unterschrift 

 

............................................................ ................................................................................... 

Name              Unterschrift 
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ANLAGE A (zu Nummer 2.1) 

GESELLSCHAFTERINNEN UND GESELLSCHAFTER 

Natürliche Personen:

1. Name: ................................................................ 

Vorname: ................................................................ 

Straße: ................................................................ 

PLZ, Ort: ................................................................ 

Geburtsdatum: ................................................................ 

Geburtsort: ................................................................ 

Staatsangehörigkeit: ................................................................ 

Akad. Grad/Titel: ................................................................ 

Bestehende Kammermitgliedschaft: 

Bundesland: .................................................................................................................... 

Listen-Nr.:  .................................................................................................................... 

Fachrichtung: .................................................................................................................... 

Beschäftigungsart:  .................................................................................................................... 

2. Name: ................................................................ 

Vorname: ................................................................ 

Straße: ................................................................ 

PLZ, Ort: ................................................................ 

Geburtsdatum: ................................................................ 

Geburtsort: ................................................................ 

Staatsangehörigkeit: ................................................................ 

Akad. Grad/Titel: ................................................................ 

Bestehende Kammermitgliedschaft: 

Bundesland: .................................................................................................................... 

Listen-Nr.:  .................................................................................................................... 

Fachrichtung: .................................................................................................................... 

Beschäftigungsart:  .................................................................................................................... 

Gehaltenes Kapital in EUR: 

Kapitalanteil in %: 

Stimmanteil in %: 

Gehaltenes Kapital in EUR: 

Kapitalanteil in %: 

Stimmanteil in %: 
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GESELLSCHAFTERINNEN UND GESELLSCHAFTER 

Natürliche Personen: 

3. Name: ................................................................ 

Vorname: ................................................................ 

Straße: ................................................................ 

PLZ, Ort: ................................................................ 

Geburtsdatum: ................................................................ 

Geburtsort: ................................................................ 

Staatsangehörigkeit: ................................................................ 

Akad. Grad/Titel: ................................................................ 

Bestehende Kammermitgliedschaft: 

Bundesland: .................................................................................................................... 

Listen-Nr.:  .................................................................................................................... 

Fachrichtung: .................................................................................................................... 

Beschäftigungsart:  .................................................................................................................... 

4. Name: ................................................................ 

Vorname: ................................................................ 

Straße: ................................................................ 

PLZ, Ort: ................................................................ 

Geburtsdatum: ................................................................ 

Geburtsort: ................................................................ 

Staatsangehörigkeit: ................................................................ 

Akad. Grad/Titel: ................................................................ 

Bestehende Kammermitgliedschaft: 

Bundesland: .................................................................................................................... 

Listen-Nr.:  .................................................................................................................... 

Fachrichtung: .................................................................................................................... 

Beschäftigungsart:  .................................................................................................................... 

Gehaltenes Kapital in EUR: 

Kapitalanteil in %: 

Stimmanteil in %: 

Kapitalanteil in %: 

Stimmanteil in %: 

Gehaltenes Kapital in EUR: 



11 

GESELLSCHAFTERINNEN UND GESELLSCHAFTER 

Natürliche Personen: 

5. Name: ................................................................ 

Vorname: ................................................................ 

Straße: ................................................................ 

PLZ, Ort: ................................................................ 

Geburtsdatum: ................................................................ 

Geburtsort: ................................................................ 

Staatsangehörigkeit: ................................................................ 

Akad. Grad/Titel: ................................................................ 

Bestehende Kammermitgliedschaft: 

Bundesland: .................................................................................................................... 

Listen-Nr.:  .................................................................................................................... 

Fachrichtung: .................................................................................................................... 

Beschäftigungsart:  .................................................................................................................... 

6. Name: ................................................................ 

Vorname: ................................................................ 

Straße: ................................................................ 

PLZ, Ort: ................................................................ 

Geburtsdatum: ................................................................ 

Geburtsort: ................................................................ 

Staatsangehörigkeit: ................................................................ 

Akad. Grad/Titel: ................................................................ 

Bestehende Kammermitgliedschaft: 

Bundesland: .................................................................................................................... 

Listen-Nr.:  .................................................................................................................... 

Fachrichtung: .................................................................................................................... 

Beschäftigungsart:  .................................................................................................................... 

Gehaltenes Kapital in EUR: 

Kapitalanteil in %: 

Stimmanteil in %: 

Gehaltenes Kapital in EUR: 

Kapitalanteil in %: 

Stimmanteil in %: 
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ANLAGE B (zu Nummer 2.2) 

GESELLSCHAFTERINNEN UND GESELLSCHAFTER 

Juristische Personen: 

1. Name d. Gesellschaft (gemäß Registereintragung):

........................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................ 

Rechtsform:   .................................................................................................................... 

Registernummer:  .................................................................................................................... 

Registerart:  .................................................................................................................... 

Registergericht:  .................................................................................................................... 

Sitz der Gesellschaft: 

Straße:  .................................................................................................................... 

PLZ, Ort:  .................................................................................................................... 

2. Name d. Gesellschaft (gemäß Registereintragung):

........................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................ 

Rechtsform:   .................................................................................................................... 

Registernummer:  .................................................................................................................... 

Registerart:  .................................................................................................................... 

Registergericht:  .................................................................................................................... 

Sitz der Gesellschaft: 

Straße:  .................................................................................................................... 

PLZ, Ort:  .................................................................................................................... 

Gehaltenes Kapital in EUR: Kapitalanteil in %: Stimmanteil in %: 

Gehaltenes Kapital in EUR: Kapitalanteil in %: Stimmanteil in %: 
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GESELLSCHAFTERINNEN UND GESELLSCHAFTER 

Juristische Personen: 

3. Name d. Gesellschaft (gemäß Registereintragung):

........................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................ 

Rechtsform:   .................................................................................................................... 

Registernummer:  .................................................................................................................... 

Registerart:  .................................................................................................................... 

Registergericht:  .................................................................................................................... 

Sitz der Gesellschaft: 

Straße:  .................................................................................................................... 

PLZ, Ort:  .................................................................................................................... 

4. Name d. Gesellschaft (gemäß Registereintragung):

........................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................ 

Rechtsform:   .................................................................................................................... 

Registernummer:  .................................................................................................................... 

Registerart:  .................................................................................................................... 

Registergericht:  .................................................................................................................... 

Sitz der Gesellschaft: 

Straße:  .................................................................................................................... 

PLZ, Ort:  .................................................................................................................... 

Gehaltenes Kapital in EUR: Kapitalanteil in %: Stimmanteil in %: 

Gehaltenes Kapital in EUR: Kapitalanteil in %: Stimmanteil in %: 
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ANLAGE C (zu Nummer 3) 

GESCHÄFTSFÜHRERINNEN UND GESCHÄFTSFÜHRER BZW. ZUR 

GESCHÄFTSFÜHRUNG BEFUGTE PERSONEN 

1. Name: ................................................................ 

Vorname: ................................................................ 

Straße: ................................................................ 

PLZ, Ort: ................................................................ 

Geburtsdatum: ................................................................ 

Geburtsort: ................................................................ 

Staatsangehörigkeit: ................................................................ 

Akad. Grad/Titel: ................................................................ 

Bestehende Kammermitgliedschaft: 

Bundesland: .................................................................................................................... 

Listen-Nr.:  .................................................................................................................... 

Fachrichtung: .................................................................................................................... 

Beschäftigungsart:  .................................................................................................................... 

2. Name: ................................................................ 

Vorname: ................................................................ 

Straße: ................................................................ 

PLZ, Ort: ................................................................ 

Geburtsdatum: ................................................................ 

Geburtsort: ................................................................ 

Staatsangehörigkeit: ................................................................ 

Akad. Grad/Titel: ................................................................ 

Bestehende Kammermitgliedschaft: 

Bundesland: .................................................................................................................... 

Listen-Nr.:  .................................................................................................................... 

Fachrichtung: .................................................................................................................... 

Beschäftigungsart:  .................................................................................................................... 

Gehaltenes Kapital in EUR: 

Kapitalanteil in %: 

Stimmanteil in %: 

Gehaltenes Kapital in EUR: 

Kapitalanteil in %: 

Stimmanteil in %: 
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GESCHÄFTSFÜHRERINNEN UND GESCHÄFTSFÜHRER BZW. ZUR 

GESCHÄFTSFÜHRUNG BEFUGTE PERSONEN 

3. Name: ................................................................ 

Vorname: ................................................................ 

Straße: ................................................................ 

PLZ, Ort: ................................................................ 

Geburtsdatum: ................................................................ 

Geburtsort: ................................................................ 

Staatsangehörigkeit: ................................................................ 

Akad. Grad/Titel: ................................................................ 

Bestehende Kammermitgliedschaft: 

Bundesland: .................................................................................................................... 

Listen-Nr.:  .................................................................................................................... 

Fachrichtung: .................................................................................................................... 

Beschäftigungsart:  .................................................................................................................... 

4. Name: ................................................................ 

Vorname: ................................................................ 

Straße: ................................................................ 

PLZ, Ort: ................................................................ 

Geburtsdatum: ................................................................ 

Geburtsort: ................................................................ 

Staatsangehörigkeit: ................................................................ 

Akad. Grad/Titel: ................................................................ 

Bestehende Kammermitgliedschaft: 

Bundesland: .................................................................................................................... 

Listen-Nr.:  .................................................................................................................... 

Fachrichtung: .................................................................................................................... 

Beschäftigungsart:  .................................................................................................................... 

Gehaltenes Kapital in EUR: 

Kapitalanteil in %: 

Stimmanteil in %: 

Gehaltenes Kapital in EUR: 

Kapitalanteil in %: 

Stimmanteil in %: 
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GESCHÄFTSFÜHRERINNEN UND GESCHÄFTSFÜHRER BZW. ZUR 

GESCHÄFTSFÜHRUNG BEFUGTE PERSONEN 

5. Name: ................................................................ 

Vorname: ................................................................ 

Straße: ................................................................ 

PLZ, Ort: ................................................................ 

Geburtsdatum: ................................................................ 

Geburtsort: ................................................................ 

Staatsangehörigkeit: ................................................................ 

Akad. Grad/Titel: ................................................................ 

Bestehende Kammermitgliedschaft: 

Bundesland: .................................................................................................................... 

Listen-Nr.:  .................................................................................................................... 

Fachrichtung: .................................................................................................................... 

Beschäftigungsart:  .................................................................................................................... 

6. Name: ................................................................ 

Vorname: ................................................................ 

Straße: ................................................................ 

PLZ, Ort: ................................................................ 

Geburtsdatum: ................................................................ 

Geburtsort: ................................................................ 

Staatsangehörigkeit: ................................................................ 

Akad. Grad/Titel: ................................................................ 

Bestehende Kammermitgliedschaft: 

Bundesland: .................................................................................................................... 

Listen-Nr.:  .................................................................................................................... 

Fachrichtung: .................................................................................................................... 

Beschäftigungsart:  .................................................................................................................... 

Gehaltenes Kapital in EUR: 

Kapitalanteil in %: 

Stimmanteil in %: 

Gehaltenes Kapital in EUR: 

Kapitalanteil in %: 

Stimmanteil in %: 
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ANLAGE D 

-> Ausschließlich von der Architektenkammer auszufüllen (EA) 

Kapital/Stimmanteile: 

KAPITAL Pers. Pers. KAPITAL 

GS: ...................................................  ............. ............. ................................................... 

JUR: ...................................................  ............. ............. ................................................... 

GF: ...................................................  ............. ............. ................................................... 

Gesellschaft gesamt davon Kammermitglieder 
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Datenschutzerklärung  

Informationen nach Artikel 13 DSGVO 

 

Verantwortlicher (i. S. d. Artikels 4 Nummer 7 DSGVO): 

Architektenkammer der Freien Hansestadt Bremen 

Körperschaft des öffentlichen Rechts  

Geeren 41-43 

28195 Bremen  

Tel.: +49 421 162689-0 | Fax: +49 421 162689-9 | E-Mail: info@akhb.de 

 

Kontaktdaten Datenschutzbeauftragter: 

Architektenkammer der Freien Hansestadt Bremen 

Geeren 41-43  

28195 Bremen  

Tel.: +49 421 162689-3 | Fax: +49 421 162689-9 | E-Mail: datenschutz@akhb.de  

 

Beschwerdestelle: 

Der Landesbeauftragte für Datenschutz und Informationsfreiheit  

der Freien Hansestadt Bremen 

Georgstraße 122-124 

27570 Bremerhaven   

Tel.: +49 471 5962010 | E-Mail: office@datenschutz.bremen.de  

 

Grundlage der Erhebung der personenbezogenen Daten: 

Die Erhebung der personenbezogenen Daten erfolgt auf gesetzlicher Grundlage gemäß § 7 

Bremisches Architektengesetz zur rechtmäßigen Erfüllung der von der Architektenkammer 

der Freien Hansestadt Bremen wahrzunehmenden Aufgaben. 

Link zum BremArchG: https://www.akhb.de/architektenkammer/recht  

Sie sind verpflichtet, diese Daten anzugeben. Eine Nichtbereitstellung hätte zur Folge, dass 

die Eintragung der Gesellschaft in die Architektenliste oder Stadtplanerliste nicht möglich 

ist.  

 

Löschung der personenbezogenen Daten: 

Ihre personenbezogenen Daten werden unter Berücksichtigung gesetzlicher Aufbewah-

rungsfristen gelöscht, wenn sie zur rechtmäßigen Erfüllung der von der Architektenkammer 

der Freien Hansestadt Bremen wahrzunehmenden Aufgaben nicht mehr erforderlich sind. 

Eine darüber hinausgehende Speicherung kann beim Antrag auf Löschung beantragt 

werden.   

mailto:info@akhb.de
mailto:datenschutz@akhb.de
mailto:office@datenschutz.bremen.de
https://www.akhb.de/architektenkammer/recht
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Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) 

Verordnung (EU) 2016/679 

Veröffentlicht im Amtsblatt der Europäischen Union (ABl. L 119, 04.05.2016) 

Der Schutz natürlicher Personen bei der Verarbeitung personenbezogener Daten ist ein 

Grundrecht. Gemäß Artikel 8 Absatz 1 der Charta der Grundrechte der Europäischen Union 

sowie Artikel 16 Absatz 1 des Vertrags über die Arbeitsweise der Europäischen Union 

(AEUV) hat jede Person das Recht auf Schutz der sie betreffenden personenbezogenen 

Daten. Die DSGVO enthält Vorschriften zum Schutz natürlicher Personen bei der 

Verarbeitung personenbezogener Daten und zum freien Verkehr solcher Daten. 

Ihre Rechte: 

Auskunftsrecht (Artikel 15 DSGVO) 

Recht auf Berichtigung / Löschung (Artikel 16 und 17 DSGVO) 

Recht auf Einschränkung der Verarbeitung (Artikel 18 DSGVO) 

Recht auf Datenübertragbarkeit (Artikel 20 DSGVO) 

Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehörde (Artikel 77 Absatz 1 DSGVO) 

Recht auf Widerruf Ihrer Einwilligung (Artikel 7 Absatz 3 DSGVO) 

Recht auf Widerspruch (Artikel 21 Absatz 1 DSGVO) 

Zur Geltendmachung Ihrer Rechte wenden Sie sich an den Verantwortlichen (Kontaktdaten 

s. oben). Dies kann in Textform per E-Mail (datenschutz@akhb.de) oder schriftlich

erfolgen.

Empfänger oder Kategorien von Empfängern: 

BEHÖRDEN (Amtshilfe) 

Rechtsgrundlage: Artikel 6 Absatz 1 lit. c DSGVO (rechtliche Verpflichtung) 

AUFTRAGSVERARBEITER (Artikel 28 DSGVO) 

Rechtsgrundlage: Artikel 6 Absatz 1 lit. e DSGVO (Erfüllung Kammeraufgaben) 

WIRTSCHAFTSPRÜFER (Prüfung Jahresrechnung) 

Rechtsgrundlage: Artikel 6 Absatz 1 lit. c DSGVO (rechtliche Verpflichtung) 

AUSKUNFTSERSUCHENDE (Dritte) 

Rechtsgrundlage: Artikel 6 Absatz 1 lit. c DSGVO (rechtliche Verpflichtung) 
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Veröffentlichung: 

Gemäß § 7 Absatz 4 Bremisches Architektengesetz (BremArchG) darf die 

Architektenkammer der Freien Hansestadt Bremen die in der Architektenliste und der 

Stadtplanerliste enthaltenen Angaben veröffentlichen, sofern hiergegen von den 

betroffenen Personen  nicht widersprochen wird.  

Dies betrifft insbesondere folgende Daten: 

- Unternehmensbezeichnung 

- Unternehmenssitz (Adresse) 

- Telefonnummer 

- E-Mail-Adresse 

- FAX-Nummer 

Die Veröffentlichung erfolgt insbesondere auf der Website der Architektenkammer der 

Freien Hansestadt Bremen (www.akhb.de).  

  

Hiermit widersprechen wir einer Veröffentlichung der Daten der Gesellschaft  

gemäß § 7 Absatz 4 BremArchG. 
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