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V18 
Vereinigung der Sachverständigen  
und Untersuchungsstellen nach  
§18 BodSchG e.V. 

 

Aufnahmeantrag 

 

Ich beantrage die Mi tgl iedschaf t   in der „V18 –  Vereinigung der Sachv erständigen und 

Untersuchungsstel len nach §18 BBodSchG  e.V. “  als (bi t te ankreuzen)  

A. Art der Mitgliedschaft  

  Ordent l iches Mi tgl ied     f örderndes Mi tgl ied 

 

B. Tätig als  

  Sachv erständige/r   

T i tel:  Vorname:   Nachname:   

c/o Fi rma  

Geburtsdatum  Geburtsort   

Straße  PLZ, Ort  

Tel . :  eMai l :  

Sachgebiete   1;    2;    3;   4;    5;   6;    nicht  notif iz iert 

ö.b.u.v .  für   Al tlasten (§18),    anderes Bestel lungsgebiet  

Bundesland  

 

  Untersuchungsstel le  

Fi rma  

Straße  PLZ, Ort  

Tel . :  eMai l :  

Vertreter  Vorname:   Nachname:    

Untersuchungs-

bereiche 

  Probenahme (1.1,  2.1,  3.1)    Laboranalyt ik ;    nicht  not if iziert 

Anz. Mi tarbei ter   ≤  5      6 -  10      11 –  50         50 

Bundesland  

 

  sonst ige 
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V18 
Vereinigung der Sachverständigen  
und Untersuchungsstellen nach  
§18 BodSchG e.V. 

 

 

Mi tgl iedschaf t  in anderen Organisat ionen:  

  ITVA 

  BDG 

  BVS 

  LVS 

  VUP 

  Ing.-Kammer 

   

   

  

 

 

Interesse an der Mi tarbei t  an folgenden Themen:  

  Honorar 

  Vergabe 

  Vol lzug §18 

  Fortbi ldung 

   

   

   

   

  

 

 

    

   .  

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

    

Stempelabdruck  Unterschri f t……………………………………………   

 

 

Ich v erpf l ichte mich zur Beachtung der Verbandssatzung.  

 

Für die Mi tgl iedschaf t  werden Bei t räge erhoben (siehe Bei t ragsordnung in der Anla-

ge).  

Da die Aufnahme nur mi t Ertei lung eines SEPA -Lastschri f tmandats erfolgen kann, bi t -

te das zusätzl iche Formular auf  der Folgesei te ausfül len und diesem Antrag bei fügen!  
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V18 
Vereinigung der Sachverständigen  
und Untersuchungsstellen nach  
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Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats  
 
Zahlungsempfänger:  

 
V18 –  Vereinigung der Sachv erständigen und Untersuchungsstel len nach 
§18BBodSchG e.V.  
Blumenstrasse 24 
93055 Regensburg 
 

Gläubiger-Ident i f ikat ionsnummer:   Mandatsreferenz:  

DE33ZZZ00001831414    

  (v om Zahlungsempfänger auszufül len)  
 
 
Ich ermächt ige die „V18 –  Vereinigung der Sachv erständigen und Untersuchungsstel -
len nach §18BBodSchG e.V.“ widerruf l ich, den v on mir zu entrichtenden Jahresbei t rag 
mittels Lastschri f t  von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredit inst i -
tut  an,  die v on der „V18“ gezogenen Lastschr if ten einzulösen.  
 
Hinweis:  Ich kann innerhalb v on acht  Wochen, beginnend mit  dem Bealstungsdatum, 
die Erstat tung des belasteten Betrages v erlangen. Es gel ten dabei  die mi t  meinem 
Kredi t inst i tut  v ereinbarten Bedingungen. Änderungen des Mi tgl i ederstatus,  also die 
Höhe des jewei ls gül t igen Jahresbei t rages,  einen W echsel  des Geldinst i tutes oder ein 
Löschen des Kontos tei le ich der „V18“ unv erzügl ich mi t.  Soll ten durch Nichtbeach-
tung der „V18“ bei  Einzug Gebühren entstehen, gehen diese zu meinen L asten.  
 
Zahlungsart:   Wiederkehrende Zahlung  
 

Name/Fi rma  

PLZ   Ort  

Tel .  eMai l  
 

Name des Zahlungsdienst leisters (Bank)  des Zahlers BIC:  

  

IBAN 

                      
                      

 

 
 
 
 
 
 
 
Ort ,  Datum:    Unterschri f t  des Zahlungspf l ichtigen/Kontoinhaber  
 
………………………………………………………………………………………………………………  


