
Verband der vereidigten Sachverständigen e. V. Berlin und Brandenburg 

A u f n a h m e a n t r a g  
Bitte ausgefüllt an die Geschäftsstelle zurücksenden. 
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Name, Vorname: _____________________________________________ 

 

Geburtsdatum: _____________________________________________ 

 

 Ich möchte Mitglied im VVS e. V. werden. 

 

Adresse privat: _____________________________________________ 

 

 _____________________________________________ 

 

Adresse dienstlich (Firmierung): _____________________________________________ 

 

 _____________________________________________ 

 

Telefon / Fax privat: _____________________________________________ 

 

Telefon / Fax dienstlich: _____________________________________________ 

 

Mobil: _____________________________________________ 

 

E-Mail / privat: _____________________________________________ 

 

E-Mail / dienstlich: _____________________________________________ 

 

Internet / Homepage: _____________________________________________ 

 

Beruf (selbst. / angestellt): _____________________________________________ 

(Bitte tab. Lebenslauf mit beruflichem Werdegang und Bild beifügen) 

 

Titel / akad. Grad: _____________________________________________ 
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Bestellungstenor: _____________________________________________ 

 

zuständige Kammer: _____________________________________________ 

 

Sachgebiet: _____________________________________________ 

 

als Sachverständiger tätig seit: _____________________________________________ 

 

Referenzen (bitte 2 Benennungen): _____________________________________________ 

 

 _____________________________________________ 

 

Anzahl Gutachten der letzten 3 Jahre: _____________________________________________ 

 

Vereidigung/Zertifizierung angestrebt: _____________________________________________ 

(falls noch nicht öffentlich bestellt und vereidigt) 

 

Beitragshöhe:  425,00 €/Jahr  

 

Bitte vergessen Sie nicht eine Kopie Ihrer Bestellungs-, Zertifizierungsurkunde, amtl. 

Anerkennung bzw. Ihrer Zulassung und sonstiger Qualifizierungsnachweise beizufügen! 

 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten gespeichert und in der 
Sachverständigendatenbank des VVS und des bvs im Internet, auf CD und in Buchform 
veröffentlicht werden. Dieses Einverständnis kann jederzeit widerrufen werden. 

 

 

 

______________________________________________________________________________ 
Ort / Datum Unterschrift 

 

 

 

ggf. Firmen-/ Bestellungsstempel 


