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IfR Mitglieder - Eckdaten 2016 
Die mit * markierten Felder bitte in jedem Fall ausfüllen, Adress- und 
Bankinformationen nur bei Veränderung. 
 

*Arbeits- und Interessenschwerpunkte: 

o Bau-	und	Planungsrecht	
o Stadtpolitik	
o Städtebau	
o Freiraumplanung,	Landschaftsplanung	
o Umwelt-	Naturschutz	
o Klimaschutz	und	Klimaanpassung	
o Räumliche	Planung	und	Gesundheit	
o Partizipation	
o Kommunikation	in	der	räumlichen	Planung	
o Integration/Inklusion	
o Soziale	Infrastruktur	
o Wohnen	
o Daseinsvorsorge	
o Technische	Infrastruktur	
o Risikomanagement/Resilienz	
o Stadt-	und	Regionalökonomie	
o Einzelhandel	
o Mobilität	
o Ländlicher	Raum	
o Regionalplanung	
o Räumliche	Planung	im	internationalen	Kontext	
o Planungsmethoden	
o Computergestützte	Methoden	in	der	

räumlichen	Planung	
 

ÄNDERUNGSMITTEILUNG 
 
Neue Adresse: 
Privat:             Dienstlich: 
 
............................................................................................................................... 
 (ggfs. Adresszusatz / Firma) 
 
 
............................................................................................................................... 
 Straße 
 
 
............................................................................................................................... 
  (PLZ) Wohnort 
 
Telefon: ........................... / .................................................................................... 

Fax: ................................. / ...................................................................................... 

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

Neue Bankverbindung für den Beitragseinzug 

.................................................................................................. 
Kontoführende Bank 

Kontonummer:  ................................................................................................... 

Bankleitzahl: ....................................................................................................... 

IBAN:  …………………………………………………………………………………..     

BIC:  ……………………………………………………………………………………. 

............................................................................................................................... 
 Dienststelle / Arbeitsort 
 
 
................................................................................................................................ 
 
 

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

 Berufliche Stellung 
 
Telefon: ........................... / .................................................................................... 

Fax: ................................. / ...................................................................................... 

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

 

 
 
Ich bin damit einverstanden, dass die von mir gemachten Angaben für Zwecke des  
IfR e.V. auf Datenträger gespeichert werden. Ich bin damit einverstanden, dass die 
Post ggf. Änderungen in der Bezieheranschrift an den IfR e.V. weiterleitet. 
 
 
 
 
       ....................................................................................................................... 

Datum, Unterschrift 
 

*Name:	.....................................................................................	
	
*Vorname:	................................................................................	
	
*Titel:	........................................................................................	
	
*Fachlicher	Hintergrund:	..........................................................	
	
*Tätigkeit		

o Büro/Praxis	
o öffentliche	Verwaltung	
o Lehre/Forschung	
o sonstige	

	
*Mitgliedsnummer:	..................................................................	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
q	Änderung	der	Anschrift	ab:		...........................................	
	
q	Berufliche	Veränderung	ab:		..........................................	
	
q	Änderung	der	Bankverbindung	ab:	...............................	
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