
Familienname: 

Vorname:

Titel:

Berufsbezeichnung:  

Wohnadresse: Plz:  Ort: Straße:

Büroadresse: Plz:   Ort: Straße:

Telefon privat: Handy:

Telefon dienstlich: Fax:

E-Mail:  

Beschäftigt bei: 

Beschäftigt als:

Selbstständig als: 

www.svv.at.

Datum 

Die Einschreibgebühr beträgt € 80,-, der Jahresmitgliedsbeitrag (inkl. SV-Zeitung) € 116,-.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Statuten des Landesverbandes Oberösterreich und Salzburg

und die Standesregeln des Hauptverbandes, die auf unserer Homepage veröffentlicht sind, an.

Wir informieren Sie über die Aufnahme Ihrer Daten in die Personendatei des Landesverbandes.

Ruhestand ja/nein:

Gewünschte Fachgebiete lt. Nomenklatur:         

Hauptverband der allgemein beeideten und gerichtlich zertifizierten Sachverständigen Österreichs

Landesverband Oberösterreich und Salzburg

DATENBOGEN  FÜR  ANWÄRTER

Geburtsdatum:

 Unterschrift

Spezielle Fachkenntnisse im Bereich der Eintragung: 

Ev. sachliche Einschränkung:

Ev. örtliche Beschränkung: 

Nähere Informationen dazu entnehmen Sie der Datenschutzinformation auf unserer Homepage 
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