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Aufnahmeantrag für die Mitgliedschaft in der  

Akademie für Feuchteschäden und Energieeffizienz (kurz „AFE“) 
 

 

Hiermit beantrage ich: 

 

 .....................................................................................................................................................................................   

Name, Vorname, Geburtsdatum 

 

 .....................................................................................................................................................................................   

PLZ, Wohnort, Straße, Hausnummer 

 

 .....................................................................................................................................................................................   

Telefon/ Handy 

 

ab dem ............................................ die Mitgliedschaft im Verein AFE. 

 

Meine Berufliche Erfahrung / Expertise: 

 

 .....................................................................................................................................................................................   

 

Firma (Name, Anschrift): 

 

 .....................................................................................................................................................................................   

 

 .....................................................................................................................................................................................   

 

Ich erkenne die Satzung und Ordnungen des Vereins an, sowie die einmalige Beitrittsgebühr von 100,- Euro  

und die Jahresgebühr 120,- Euro. 

 

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke 

gemäß Bundesdatenschutzgesetz bin ich einverstanden. 

 

 

 

 .............................................................................   ...................................................................................  

Ort, Datum  Unterschrift  Antragsteller 

 

Bitte senden Sie den Antrag unterschrieben an obige Adresse oder faxen ihn an: 01/600 95 15 

 

 _________________________________________________________________________________________  

Bestätigung der Mitgliedschaft:  

 

 

 .............................................................................   ...................................................................................  

Ort, Datum  Unterschrift Vereinspräsidium  
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