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Aufnahmeantrag 

 

Ich beantrage d ie Mitg l iedschaf t   in der „V18 –  Vereinigung der  Sachvers tändigen und 

Untersuchungsste l len nach §18 BBodSchG  e.V.“  a ls  (b i t te ankreuzen)  

A. Art der Mitgliedschaft  

  Ordent l iches Mitg l ied     förderndes  Mitgl ied  

 

B. Tätig als  

  Sachverständige/r   

T ite l :   Vorname:   Nachname:   

c/o F irma  

Gebur tsdatum  Gebur tsort   

Straße  PLZ,  Or t   

Tel. :   eMai l :   

Sachgebiete    1;    2 ;    3;    4 ;    5;    6 ;    n icht not i f izier t  

ö.b.u.v. für    Alt lasten (§18) ,   anderes Beste l lungsgebiet  

Bundes land  

 

  Untersuchungsste l le   Sachverständigenorgans isat ion  

Firma  

Straße  PLZ,  Or t   

Tel. :   eMai l :   

Vertreter  Vorname:   Nachname:    

Untersuchungs-

bereiche 

  Probenahme (1.1,  2.1, 3.1)    Laboranalyt ik ;    n icht  not i f izier t  

Anz.  Mitarbeiter    ≤ 5      6 -  10      11 –  50         50 

Bundes land  

 

  sonst ige 
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Mitg l iedschaf t  in  anderen Organisat ionen:  

  ITVA 

  BDG 

  BVS 

  LVS 

  VUP 

  Ing.-Kammer 

   

   

  

 

 

In teresse an der Mitarbei t  an fo lgenden Themen:  

  Honorar  

  Vergabe 

  Vol lzug §18 

  Fortb i ldung 

   

   

   

   

  

 

 

    

   .  

   Ort,  Datum … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …  

    

Stempelabdruck  Unterschr if t……………………………………………   

 

 

Ich verpf l ichte mich zur Beachtung der  Verbandssatzung.  

 

Für  d ie Mitg l iedschaf t  werden Bei träge erhoben (s iehe Beitragsordnung in der  Anla-

ge) .  

Da d ie Aufnahme nur mit  Erte i lung e ines SEPA-Lastschr if tmandats  erfo lgen kann,  bi t-

te  das zusätzl iche Formular  auf  der  Folgesei te ausfü l len und d iesem Antrag beifügen!  
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Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats  
 
Zahlungsempfänger:  

 
V18 –  Verein igung der  Sachverständigen und Untersuchungsste l len nach 
§18BBodSchG e.V.  
Blumenstrasse 24 
93055 Regensburg 
 

Gläubiger- Ident i f ikat ionsnummer:   Mandatsreferenz:  

DE33ZZZ00001831414    

  (vom Zahlungsempfänger  auszufü l len)  
 
 
Ich ermächt ige d ie „V18 –  Verein igung der Sachvers tändigen und Untersuchungsste l-
len nach §18BBodSchG e.V.“  widerruf l ich, den von mir  zu entr ichtenden Jahresbei trag 
mitte ls  Lastschr if t  von meinem Konto e inzuziehen.  Zugle ich weise ich mein Kredit inst i-
tu t  an, d ie von der „V18“ gezogenen Lastschr if ten e inzulösen.  
 
Hinweis : Ich kann innerhalb von acht  Wochen,  beginnend mit dem Be lastungsdatum, 
d ie Erstat tung des belasteten Betrages ver langen.  Es gel ten dabei  d ie mit  meinem 
Kredi t ins t i tut  vere inbarten Bedingungen. Änderungen des Mitg l i ederstatus, a lso d ie 
Höhe des jewei ls  gül t igen Jahresbeitrages,  e inen W echsel des Geldinst i tutes oder  ein 
Löschen des Kontos te i le  ich der  „V18“  unverzügl ich mit .  Sol l ten durch Nichtbeach-
tung der  „V18“  bei  Einzug Gebühren entstehen, gehen diese zu meinen L asten.  
 
Zahlungsart:    Wiederkehrende Zahlung  
 

Name/Firma   

PLZ   Ort   

Tel.   eMai l   
 

Name des Zahlungsdienst le is ters (Bank)  des Zahlers  BIC:  

  

IBAN 

                      
                      

 

 
 
 
 
 
 
 
Ort,  Datum:    Unterschr if t  des Zahlungspf l icht igen/Kontoinhaber  
 
………………………………………………………………………………………………………………  


