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Antrag auf   ordentliche Mitgliedschaft 
 

 Mitgliedschaft                im Restaurator im Handwerk e.V. 
 
 
Name: ................................................................ Vorname: ................................................... 
 
Geboren am: ...................... in: ..................................Staatsangehörigkeit............................. 
 
Straße:.................................................................................................................................... 
 
Wohnort: ..........................    .................................................................................................. 
 
Telefon: ........................................................... Fax: .............................................................. 
 
E-Mail: ............................................................ Internet: ......................................................... 
 
Bundesland:............................................................................................................................ 
 
 
Beruf: ......................................................................................  selbständig   .  angestellt 
 
Restaurator im ........................................................................................................Handwerk 
 
⃞  Zeugniskopie ist beigefügt 
 
Beitragspflichtige Mitgliedschaft in einer handwerklichen, denkmalpflege-orientierten 
Organisation  
                                         ...................................................................................................... 
 

 Beitragsbeleg ist beigefügt 
 
 
.............................................................                        .......................................................... 
Ort, Datum                                                                         Stempel, Unterschrift 



Restaurator im Handwerk e.V.   
Zentrum für Restaurierung und Denkmalpflege ♦ Schloßweg 6  ♦ 55756 Herrstein   
 

 

Firmenprofil 
freiwillige Angaben für zukünftige Mitglieder des Restaurator im Handwerk e.V. 

 
c/o Marianne van der Hoek, Im Wohnpark 11, 50127 Bergheim 

Fax: +0033222222  337722  668800  99 
 
Firmenname: ....................................................................................................................................... 

Inhaber: ............................................................................................................................................... 

Ort: ......................................................................... Straße:…..…….................................................... 

Telefon:................................................................... Fax:..................................................................... 

Funktelefon: . .................................................E-Mail:…….……..…..................................................... 

Internet: .. .................................................................................………................................................ 
 
Bundesland:  
 
Restaurator im ……………………………………...……………………………………………..Handwerk  
 

B 1  Zahl der Mitarbeiter: ................ davon mit bes. Qualifikation Ld. Denkmalpflege: ……..…..... 

………………………………...………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………...………………………………………………... 
 

B 2  Spezialisierung / Arbeitsschwerpunkte: * …………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………...…………………... 
 

B 3  weitere Qualifikationen (z.B. Schulungen, Seminaren, Zertifizierung etc.) *…………………... 

……………………………………………………………………………………………………..……….…... 

……………………………………………………………………………………………………………...…... 
 

B 4  Referenzobjekte: * …………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………...…... 

……………………………………………………………………………………………………………...…... 
 

B 5  sonstige Referenzen: * ……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………...…... 

……………………………………………………………………………………………………………...…... 

……………………………………………………………………………………………………………...…... 
 
B 6  Kooperationswunsch    ja   nein  
 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die oben gemachten Angaben im Rahmen des 
Restaurator im Handwerk e.V. (z.B. im Internet/Mitgliederverzeichnis) veröffentlicht werden.  
 
 
 
Ort, Datum Stempel, Unterschrift  
* weitere Angaben auf gesondertem Blatt erbeten. 


