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Restaurator im Handwerk e.V. 
c/o Thomas Büscher 
Jakob-Kraus-Str. 57 
70469 Stuttgart 
 
    
          
Antrag auf   
 
 ordentliche Mitgliedschaft im Restaurator im Handwerk e.V. 
 
 Gastmitgliedschaft im Restaurator im Handwerk e.V. 
 
 
Name: ................................................................ Vorname: ................................................. 
 
Geboren am: ...................... in: ...........................Staatsangehörigkeit: ............................... 
 
Straße: ................................................................................................................................. 
 
PLZ ................................... Ort: ............................................................................................ 
 
Bundesland: ......................................................................................................................... 
 
Telefon: ........................................................... Telefon mobil: ............................................ 
 
FAX: ……………………………………………. 
 
Email: ..............................................................  Internet: ....................................................... 
 
 
Beruf: ......................................................................................  selbständig       angestellt 
 
Restaurator im ........................................................................................................ Handwerk 
 
    Qualifikationsnachweis (Zeugniskopie) ist beigefügt 
 
Ich bin beitragspflichtiges Mitglied in einer weiteren handwerklichen, denkmalpflegeorientierten 
Organisation: 
 
 ................................................................................................................................................ 
    Beitragsbeleg ist beigefügt 
 
    Formular SEPA-Lastschrift ist ausgefüllt beigefügt 
 
 
 
.............................................................                        .......................................................... 
Ort, Datum                                                                         Stempel, Unterschrift 


