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Aufnahmeantrag juristische Person § FﬁRSTER

Achtung! Zur Bearbeitung ist die vollstdndige Ausfiillung und

Unterschrift Voraussetzung!

An den

Bundesverband Freiberuflicher
Forstsachverstandiger e.V.
Geschaftsfihrer G. Schmutz
Arzbacher StralRe 7

83646 Bad Tolz

Unternehmensangaben:

Name des Unternehmens:

Ansprechpartner (AP):
Berufsbezeichnung (AP):

Firmenanschrift:

Ausbildung:

Das Unternehmen beschiaftigt Mitarbeiter mit folgenden
Abschliissen

U] Diplom Anzahl:
[ Bachelor Anzahl:
[ Master Anzahl:

[ vergleichbar ~ Anzahl:

Bitte Fachgebiete der Abschliisse benennen:

Bundesverband der Forstsachverstandigen und Freien Forster e.\.

Hinweis:

Flllen Sie bitte das Formular aus. Danach den Aufnahmeantrag bitte
ausdrucken und unterschrieben an den Geschéftsfiihrer des BvFF
senden.

Von Ihrem Aufnahmeantrag fertigen Sie bitte eine Kopie fur lhre Unterlagen

Bitte legen Sie dem Aufnahmeantrag die
Anlage , Einzugsermachtigung Mitgliedsbeitrag” mit bei.

Rechtsform:
Handelsregisternummer:

Grindungsjahr:

Telefon:
Telefax
Mobil:
E-Mail:
Web:
Vereidigung:
Das Unternehmen beschiftigt 6ffentlich bestellte und vereidigte

Sachverstandige: Qja @nein
Angabe Fachgebiet / Anzahl der Mitarbeiter im Fachgebiet:

gewdlnschte Fihrung im Mitgliederverzeichnis unter dem Bundesland:

Arbeits- und Tatigkeitsbereiche des Unternehmens:

Das Unternehmen ist auf folgenden Gebieten tatig:

weitere Arbeitsgebiete:

Forsteinrichtung: O

Waldbewertung: Q Ja
Schadensbewertung: O Ja
Jagd- und Wildschadensbewertung: O Ja
Standorterkundung: Q Ja
Sonstige jagdliche Gutachten: O Ja
Beférsterung: O Ja

Ja_ (®) Nein

@ Nein
@ Nein
@ Nein
@ Nein
@ Nein
@ Nein

Spezialgebiet mit entsprechender Berufserfahrung
(z.B. Waldflurbereinigung, Nutzungsrechtabldsung, etc.)

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den Bundesverband der Forstsachverstiandigen und Freien Forster e.V. (BvFF). Die Satzung des BvFF ist mir bekannt. Ich
erklare, dass ich die Aufnahmevoraussetzungen nach Satzung des BvFF erfiille. Die Richtigkeit vorstehender Angaben wird versichert.

Ort, Datum



	BerufAnsprechpartner: 
	Firmenanschrift: 
	Mobil: 
	Telefax: 
	Telefon: 
	Web: 
	E-Mail: 
	Gründungsjahr: 
	Rechtsform: 
	Handelsregisternummer: 
	NameUnternehmen: 
	Ansprechpartner: 
	OeffBestTrue: 0
	AnzDipl: 
	AnzBSc: 
	AnzMSc: 
	Anzvergl: 
	CheckVergl: Off
	CheckDipl: Off
	CheckBSc: Off
	CheckMSc: Off
	FachgebAbschl: 
	Bundesland: 
	TaetigSTOE: 0
	TaetigWB: 0
	TaetigJagdSonst: 0
	TaetigSB: 0
	TaetigJagd: 0
	TaetigBef: 0
	TaetigFE: 0
	Arbeitsgeb_more: 
	Spezialgeb: 
	OrtDatum: 
	Fachgebiete: 


