
Bankverbindung:
Bank:
IBAN:
BIC:

Sachverständigenkreis euro FEN 
1. Vorsitzender: Werner Hagemann          stellv.Vorsitzender: Oliver Kollwitz        Schriftführer: Thomas Wilder

Anschrift:
Sachverständigenkreis euroFEN e.V.
Schloss Raesfeld 
Freiheit 25-27
46348 Raesfeld

Kontakt:
Tel.: 02325 / 3 22 45
Fax: 02325 / 66 98 65
Web: www.euro-fen.de
Mail: info@euro-fen.de

Bankverbindung:
Bank: Sparkasse Westmünsterland
IBAN: DE 32 4015 4530 0003 6644 30   
BIC: WELA DE 3W

BEITRITTSERKLÄRUNG

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Sachverständigenkreis euroFEN e.V. Schloss  
Raesfeld, Fliesen-, Estrich- und Naturwerksteinsachverständige auf Schloss Raesfeld.

Grundlage ist die aktuell gültige Satzung, einzusehen unter: 
www.euro-fen.de/was-ist-der-euro-fen/satzung.html
Der Mitgliedsbeitrag beträgt z.Z. 170,- Euro jährlich.

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine unten angegebenen Kontaktdaten auf der 
Internetseite www.euro-fen.de zur Präsentation meiner Dienstleistung/meines Unternehmens auf 
der Mitgliederseite veröffentlicht werden.  
Ich bin damit einverstanden, Mitteilungen des Vereins als E-Mails zu erhalten.

Name, Vorname, Titel: __________________________________________________________________

PLZ/Ort:             __________________________________________________________________
Straße: __________________________________________________________________
Telefon: __________________________________________________________________
Telefax:  __________________________________________________________________
Email: __________________________________________________________________
Internet:      __________________________________________________________________

Haupttätigkeit:           Selbständig          Angestellt 
Firma/Institut:   _________________________        Beschäftigt als:_____________________________

Akademische Ausb. /Meisterprüfung etc.:  ________________________________________________
Handwerk im Bereich:  Fliesen           Estrich            Naturwerkstein           Sonstiges
Sachverständiger:    anerk. SV       öbuv. SV 
Bestellende Institution: _________________________________________________________________
für den Bereich:     Fliesen           Estrich    Naturwerkstein

 Anderes Gebiet ____________________________________________

_______________________________ __________________________
Ort, Datum         Unterschrift


