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Geschäftsstelle: Leiterin Frau Tina Hacker
Pottensteiner Str. 2, 95494 Gesees

Tel.: 09201 / 9690144
Homepage: www.VPSWas.de

Fax: 09201 / 9170167
e-mail: info@vpswas.de


Aufnahmeantrag – ordentliches Mitglied

Ich beantrage die Aufnahme in den Verband privater Sachverständiger in der Wasserwirtschaft (VPSWas) als ordentliches Mitglied.

Vorname:
__________________________
Nachname:
_________________________________

Titel:
__________________________

Geburtsdatum:
__________________________
Geburtsort:
_________________________________

evtl. c/o:
__________________________________________________________________________

PLZ:
__________________________
Ort:
_________________________________

Strasse, Hs.-Nr.:
__________________________________________________________________________

Regierungsbezirk:
__________________________________________________________________________

Tel.:
__________________________
Fax:
_________________________________

Handy:
__________________________
e-mail:
_________________________________

Beruflich tätig als:
__________________________________________________________________________

Beschäftigt bei:
__________________________________________________________________________

Anerkannt als privater Sachverständiger in der Wasserwirtschaft am: _______________   bis: _______________

Unter der Nummer:
___________________
Zugel. Bereiche: _____________________________________

__________________________________________________________________________________________

Bitte Stempelabdruck auf die Rückseite oder Beiblatt!!

Der Mitgliedsbeitrag inkl. 2 Zulassungen
65 €

Der Mitgliedsbeitrag bei mehr als 2 Zulassungen
75 €

Ich verpflichte mich zur Beachtung der Verbandssatzung.

Hiermit ermächtige ich den Schatzmeister des VPSWas widerruflich, die von mir zu entrichtende Zahlung Jahresbeitrag vom Verband privater Sachverständiger in der Wasserwirtschaft bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos

Kto-Nr.:
_________________
BLZ:
___________________
Bank:
______________________________

durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.
Änderungen der Bankverbindungen müssen umgehend dem Schatzmeister des VPSWas mitgeteilt werden, da Fehlbuchungskosten zu Lasten des Zahlungspflichtigen gehen.

______________________,den _______________
______________________,den _______________

_________________________________________
_________________________________________

Unterschrift des Kontoinhabers, 
Unterschrift

wenn Mitglied nicht Kontoinhaber

Vorstand:

Präsident: Bernhardt Heller, Vizepräsident: Klaus Hollmann

Geschäftsführerin: Gisela Schinner, Schatzmeister: Dietmar Stiefler

VRNr 1134 Bayreuth


