
NETZWERK Schimmel e.V.  
Geschäftsstelle 

Schwarzer Weg 27 
26215 Wiefelstede 

Netzwerk Schimmel e.V. 
Vorsitzender Dr. Thomas Warscheid,  
1. stellvertretender Vorsitzender  u. Schriftführer Herr Herbert Meinardus,  
2. stellvertretender Vorsitzender  u. Schatzmeister Jörg Vieth 

Bankverbindung: Commerzbank Hamburg, IBAN: DE14 2004 0000 0889 2705 00,  
BIC: COBADEFFXXX, VR-Nr. 201297 beim Amtsgericht Oldenburg  

Aufnahmeantrag  
 
A. 
 

....................................................   ........................................................   ...................................................... 
(Name)                (Vorname)    (geboren am) 
 
 
(Berufsbezeichnung, Titel) ............................................................................................................................ 

 
Büroanschrift: ............................................................................................................................................. 

 
Ort: ................................................................................................................................................................   
 
Straße, Hausnummer: ................................................................................................................................... 
 
Telefon...................................  Telefax........................................    Mobil-Telefon........................................ 
 
E-Mail: : ..............................................................   Homepage: .................................................................... 
 
 
beantragt seine Aufnahme als Mitglied im Netzwerk Schimmel  e. V. 
 
Mit meiner untenstehenden Unterschrift erkenne ich die Satzung des Netzwerkes Schimmel e.V. an. 
(Hinweis: Sie finden die Satzung zum herunterladen auf unserer Internetseite www.netzwerk-schimmel.info, 
Rubrik „Mitglied werden“ unter dem Stichwort „Satzung“.) 
 
 
B. Beruflicher Werdegang: 

Schulbildung: ................................................................................................................................................. 
 
........................................................................................................................................................................ 
  
........................................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................................ 
 
Studium:        Ja / Nein 
 
Ausbildung: .................................................................................................................................................... 
 
 
Abschluss wann und wo: ................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................................ 
 
Promotion für Fachgebiet (e): ........................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................................ 
 
 
C. Qualifikationsmerkmale für die Mitarbeit im Netzwerk Schimmel: 
 

Sind Sie selbstständig:       Ja / Nein 

Stehen Sie in einem Angestelltenverhältnis:     Ja / Nein 

Stehen Sie in einem Beamtenverhältnis:     Ja / Nein 
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D. Besonderes Fachwissen: 
 

........................................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................................ 
 

 
 

E. Ich bin Mitglied in folgenden weiteren Berufsverbänden: 
 

........................................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................................ 
 
 
F.  Eintragung auf  der Homepage des Netzwerk Schimmel e .V.  
 

Sie erhalten die Möglichkeit Ihre Qualifikation und Tätigkeitsschwerpunkte auf der Homepage des Netzwerk 
Schimmel e. V. zu veröffentlichen. 
 
Folgende Eintragungen sollen auf der Homepage des Netzwerkes Schimmel e.V. berücksichtigt werden: 
 
......................................................................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................................................... 
 
 
G. Lichtbild 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Soll das Lichtbild auch in der Homepage des Netzwerkes Schimmel e.V. erscheinen.  Ja / Nein 
 
(Wenn ja übersenden Sie bitte zusätzlich ein Lichtbild im Datei-Format .jpg an die E-Mailadresse:  

 
kontakt@netzwerk-schimmel.info ) 
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H. Datenschutz 

 
Der Schutz Ihrer Daten ist uns sehr wichtig. Deshalb haben wir unsere Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) 
angepasst. Die Datenschutzverordnung können Sie auf unserer Webseite www.netzwerk-schimmel.info 
downloaden. 
 
I Einwilligungserklärung 
 
Ich erkläre mich mit der Veröffentlichung meiner personenbezogenen Daten auf der Webseite  
www.netzwerk-schimmel.info  einverstanden. 

 
 
H. Bankverbindung: 

 
Die Beitragszahlung erfolgt ausschließlich per Rechnung. 
 
 
 
Ort: ......................................... , den ........................................ .................................................................. 

(Unterschrift) 
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