
Mitgliedsantrag 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Titel / Akademischer Grad: 

__________________________________________________________ 

: 
Telefon / Mobiltelefon:

__________________________________________________________ 

Vor- und Zuname: 

__________________________________________________________ 

:

Anschrift: 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

E-Mail:

__________________________________________________________ 

:

☐ Ja, es liegt eine öffentliche Bestellung oder Zertifizierung vor, seit _________________

☐ Nein    ☐ Wird angestrebt

Bestellungsgebiet (entsprechend der Urkunde): 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

☐ Ja, es liegt eine Berufshaftpflicht vor

Angaben: 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden? 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

Ort, Datum 

__________________________________________________________ 

Unterschrift 

Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt 350 EUR (inkl. MwSt.)

ibber
Rechteck
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