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Aufnahmegesuch 
 
Hiermit stelle/n ich/wir den Antrag als Mitglied aufgenommen zu werden. Die Statuten habe/n ich/wir zur 
Kenntnis genommen. 
 
 
Name / Vorname  _____________________________________________________ 
 
Titel    _____________________________________________________ 
 
Geboren am   _____________________________________________________ 
 
Adresse   _____________________________________________________ 
 
PLZ / Ort   _____________________________________________________ 
 
Telefon / Fax   _____________________________________________________ 
 
 
E-Mail / Website  _____________________________________________________ 
 
 
Post an   Privatadresse      Firmenadresse     
 
 
Firma    _____________________________________________________ 
 
Adresse   _____________________________________________________ 
 
PLZ / Ort   _____________________________________________________ 
 
Telefon / Fax   _____________________________________________________ 
  
E-Mail / Website  _____________________________________________________ 
 
 
Ordentliches Mitglied (Einzelperson)  
Fördermitglied (Firma, Organisation)   
 
 
Gewünschtes Aufnahme-Datum: ________________________________________________ 
 
Ich möchte meine / unsere Fachkompetenz und Engagement AKTIV im Referat* __________ 
einbringen. 
 
*1 Holz und Holzschutz / 2 Oberflächentechnologie / 3 Natur- und Kunststein / 4 Mauerwerk und 
Bauwerksabdichtung 5 Beton / 6 Bauphysik / 7 Tragverhalten und Schadendiagnose / 8 Fachwerk und 
Holzkonstruktionen / 9 Metall und Glas / 10 Präventive Konservierung / 11 Brandschutz 
 
Weiter interessieren mich / uns die Informationen / Mitarbeit im Referat __________________ 
 
 
 
Ort / Datum:     Unterschrift: 
 
 
 
_________________________________________________________________________________ 
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Angaben zur Person 
 
 
Name / Vorname  ______________________________________________________ 
 
 
Tätigkeit 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Beruflicher Werdegang 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Veröffentlichungen 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
  
 
 
Mitgliedschaft in anderen Verbänden 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
Ort / Datum:     Unterschrift: 
 
 
 
________________________________________________________________________________ 


