
 

 
 
 

Verwaltungsgebäude: 
Postanschrift: 
Bankverbindung: 

München Bogenhausen, Arabellastr. 31 
Bayerische Architektenversorgung, Postfach 810120, 81901 München  
BayernLB 
BLZ 700 500 00, Kto. 24716 
IBAN: DE83 7005 0000 0000 0247 16, BIC: BYLADEMMXXX 

  
 

Das verknüpfte Bild kann nicht angezeigt werden. Möglicherweise wurde die Datei verschoben, umbenannt oder gelöscht. Stellen Sie sicher, dass die Verknüpfung auf die korrekte Datei und den korrekten Speicherort zeigt.

   

 
Bayerische Architektenversorgung 

 
 Verwaltungsgebäude: 

Postfach 81 01 20  Arabellastraße 31, 81925 München 

81901 München 
 

 Telefon: 089 / 9235 – 7350 
 Telefax: 089 / 9235 – 777042 

  E-Mail: barchv@versorgungskammer.de 
   

 
 
Sehr geehrte Architektin, 
sehr geehrter Architekt, 
 
die Bayerische Architektenversorgung wurde von der Architektenkammer Niedersachsen zur 
Durchführung von Beratungen nach Hannover eingeladen. Mitarbeiter des Versorgungswerks 
stehen Ihnen hierzu 

 
am Mittwoch,  23.09.2026  von  09:30 Uhr bis 18:00 Uhr  
      (Mittagspause 13:00 bis 14:00 Uhr) 
am Donnerstag,  24.09.2026 von 09:30 Uhr bis 17:00 Uhr 
    (Mittagspause 13:00 bis 14:00 Uhr) 
 
in der Architektenkammer Niedersachsen 
  Laveshaus, Friedrichswall 5,  
  30159 Hannover 
  Tel. 0511 / 28 096 - 0 

  Fax: 0511 / 28 096 – 19, Mail: info@aknds.de 
zur Verfügung. 
 
Wir bieten die persönliche Beratung auch Interessenten/-innen aus Ihrem Arbeitsumfeld an, die noch 
kein Mitglied der Bayerischen Architektenversorgung sind. Bitte händigen Sie hierfür eine Kopie 
dieses Anmeldescheins Ihren Mitarbeitern/innen bzw. Kollegen/innen aus.  
 
Sie helfen uns bei der Organisation und Planung der Beratungen, wenn Sie diese Anmeldung bis 
spätestens 07.09.2026 – gerne auch per Fax oder Mail - zurücksenden.  
Wir rufen Sie dann an, um mit Ihnen einen verbindlichen Termin zu vereinbaren. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
Ihre 
Bayerische Architektenversorgung 
 
 
Mitgliedsnummer: W 440/___________________________________________________ 
 
Name, Vorname: __________________________________________________________ 
 
Straße: __________________________________________________________ 
 
Postleitzahl, Ort: __________________________________________________________ 
Telefonnummer: 
(tagsüber erreichbar) __________________________________________________________ 

Rücksendeschluss 07.09.2026 

mailto:info@aknds.de

	Rücksendeschluss 07.09.2026

