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OVALSTEMPEL  
des Sachverständigenkreis euroFEN e.V.

Hiermit erhalten Sie den euroFEN-Ovalstempel als Nachweis für Ihre regelmäßige persönliche Teilnahme an den  
Weiterbildungsseminaren für Fliesen-, Estrich- und Naturwerksteinsachverständige an der Akademie des Handwerks 
auf Schloss Raesfeld.

Voraussetzung für die Führung und Nutzung des Stempels ist:

1.   �Die Mitgliedschaft im Sachverständigenkreis euroFEN e.V. Schloss Raesfeld.

2.   �Der regelmäßige Besuch der Weiterbildungsseminare seit mindestens 4 Jahren für Fliesen-, Estrich- und  
Naturwerksteinsachverständige an der Akademie des Handwerks auf Schloss Raesfeld.

3.   �Der regelmäßige künftige Besuch dieser Weiterbildungsseminare.

4.   �Der Ovalstempel darf nicht auf Dritte übertragen werden. 

5.   �Sollte einer der oben genannten Punkte nicht mehr zutreffen, darf der Ovalstempel nicht mehr verwendet  
werden und ist dem Sachverständigenkreis euroFEN e.V. ohne Kostenerstattung unaufgefordert und  
unverzüglich zurückzugeben.

6.   �Des weiteren kann der Ovalstempel bei groben Verstößen gegen die Satzung oder bei vereinsschädlichem  
Verhalten durch einen einstimmigen Beschluss des Vorstandes entzogen werden. 

7.   �Der Ovalstempel trägt die Nummer __________________

Hiermit bestätige ich den Empfang und den ausschließ-
lich bestimmungsgemäßen Gebrauch des Ovalstempels

Mitglied:

Vorname:    ________________________________________ 

Nachname: ________________________________________

Adresse:     ________________________________________

                   ________________________________________

                   ________________________________________

Die Voraussetzungen zur Führung des Ovalstempels des 
Sachverständigenkreis euroFEN e.V. sind erfüllt.

Vorstandsmitglied:

Vorname:    ________________________________________ 

Nachname: ________________________________________

	 ______________________________________
	 Unterschrift/Ort/Datum Mitglied

	 ______________________________________
	 Unterschrift/Ort/Datum Vorstandsmitglied


