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Restaurator im Handwerk e.V.
c/o Marianne van der Hoek
Im Wohnpark 11

50127 Bergheim

& 02271/805 402

g): 03222 372 680 9
restaurator_im_handwerk@t-online.de
www.restaurator-im-handwerk.eu

Antrag auf ] ordentliche Mitgliedschaft
O Mitgliedschaft im Restaurator im Handwerk e.V.
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Telefon: ... FaX: i

E-Mail: oo INTEINEL: ..o
BUNAESIANG: ...
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O Zeugniskopie ist beigefugt

Beitragspflichtige Mitgliedschaft in einer handwerklichen, denkmalpflege-orientierten
Organisation

O Beitragsbeleg ist beigefuigt

Ort, Datum Stempel, Unterschrift

Restaurator im Handwerk e.V.

Email: restaurator_im handwerk(@t-online.de ¢ Internet: www.restaurator-im-handwerk.eu
@ M. van der Hocek: 02271/80 54 02 ¢ @& Frank Sprenger: 06785/9731-760
Bankverbindung : Postbank Berlin ¢ Kontonummer: 250 223 101 ¢ BLZ 100 100 10
Steuernummer 1127/620/56089
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freiwillige Angaben fur zukinftige Mitglieder des Restaurator im Handwerk e.V. (5/\ '.,-",'. 3 4\;&
c/o Marianne van der Hoek, Im Wohnpark 11, 50127 Bergheim
Fax: +03222 372 680 9
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B 1 Zahl der Mitarbeiter: ................ davon mit bes. Qualifikation Ld. Denkmalpflege: ................
B 2  Spezialisierung / Arbeitsschwerpunkie: * . ... ..
B 3  weitere Qualifikationen (z.B. Schulungen, Seminaren, Zertifizierung etc.) *................cenne
B 4 RE IENZOD EKIE: * L. e e e e e e
B 5 SONSHQE REIEIENZEN: * e e e e e e e
B 6  Kooperationswunsch [lja [Inein

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die oben gemachten Angaben im Rahmen des
Restaurator im Handwerk e.V. (z.B. im Internet/Mitgliederverzeichnis) veroffentlicht werden.

Ort, Datum Stempel, Unterschrift

* weitere Angaben auf gesondertem Blatt erbeten.



