
 

 
 

Bundesverband für Angewandte Thermografie 
Herrn Sönke Krüll 
Am Burgholz 26 
 

D - 99891 Tabarz 
 

 

  
 

A N T R A G  zur  A U F N A H M E  in den 
 

Bundesverband für Angewandte Thermografie (VATh) 
Ich / Wir beantrage/n die Mitgliedschaft in obigem Verband; die beigefügte Satzung habe/n ich / wir 

zur Kenntnis genommen und bin / sind einverstanden. 

Eine kurze Selbstdarstellung meiner Firma / meiner Person mit einer Darstellung meines bisherigen 

und anvisierten Tätigkeitsbereiches liegen diesem Antrag bei.  

 

Firma: 

 

Name (Titel, Ansprechperson): 

 

PLZ:    Ort: 

 

Straße: 

 

PLZ:    Postfach: 

 

Telefon:    Fax: 

 

Internet:    e- mail: 

 

Mobiltelefon: 

 

zertifiziert Stufe (Kopie der Zertifizierungsurkunde beilegen): 

 

 , den 
 
 
 
 
Stempel u. Unterschrift: 



 

 
 

Bundesverband für Angewandte Thermografie 
Herrn Sönke Krüll 
Am Burgholz 26 
 

D - 99891 Tabarz 
 

 

  
 
 
 
 
 

Einverständniserklärung 
 
 

Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass ich mit Namen, Anschrift, Telefon- und 

Faxnummer sowie e- mail und Internetadresse und ggf. der Zertifizierungsstufe in die VATh - 

Hompage (www.VATh.de) aufgenommen werde. 

 

Firma: 

 

Name (Titel, Ansprechperson): 

 

PLZ:    Ort: 

 

Straße: 

 

PLZ:    Postfach: 

 

Telefon:    Fax: 

 

Internet:    e- mail: 

 

zertifiziert Stufe (Kopie der Zertifizierungsurkunde beilegen): 

 

 , den 
 
 
 
 
Stempel u. Unterschrift: 

 
 



 

 

Bundesverband für Angewandte Thermografie 
Herrn Mathias Horn, Schatzmeister 
Kriemhildstr. 8 
 
D - 90461 Nürnberg 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift 
 
Hiermit ermächtige ich den Schatzmeister des VATh widerruflich, den von mir jährlich zu 
entrichtenden Mitgliedsbeitrag für den Bundesverband für Angewandte Thermografie 
e.V. (VATh) bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos 
 
 

Nr.:  
 
 
bei 

 

(genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstitutes) 
 
 
Bankleitzahl  
 
durch Lastschrift einzuziehen. 
 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, bestehen seitens des 
kontoführenden Kreditinstitutes (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen 
werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
 
 
Name, Vorname, Firma 
 
 
 
Straße, PLZ, Ort 
 
 
 

Ort, Datum  Unterschrift 
 
 
VATh, Mathias Horn Tel.: (09 11) 61 00 79 
Kriemhildstr. 8  Fax: (09 11) 65 38 80 0 
D - 90461 Nürnberg 
 
 
 

Bankverbindung:  Commerzbank Hannover   -   BLZ 250 400 66    Konto - Nr.: 300 74 57 
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