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Antrag auf Aufnahme in die Anbieterliste 
 
die Bauwerksprüfung nach DIN 1076 gehört zu einem wesentlichen Betätigungsfeld unseres 
Ingenieurbüros/unserer Firma bzw. unserer Organisation. In diesem Arbeitsbereich setzen wir 
Mitarbeiter ein, die im Besitz eines gültigen VFIB-Zertifikates und zum Zeitpunkt dieser Antragstellung 
im VFIB-Zertifikatsregister eingetragen  sind. 
 
Als VFIB-Mitglied beantragen wir hiermit, unser(e) Ingenieurbüro/Firma/Organisation in die VFIB-
Anbieterliste aufzunehmen und die Anzahl der Mitarbeiter mit gültigem VFIB-Zertifikat - ggf. differenziert 
nach den Standorten bzw. Niederlassungen - aktuell in der Anbieterliste auszuweisen. Der Antrag 
erfolgt in Kenntnis und unter Beachtung der „Hinweise zum Antrag auf Aufnahme in die Anbieterliste“, 
Stand November 2014. Hiermit wird erklärt, dass die in den „Hinweisen“ unter Ziffer 1 und 3 
aufgeführten Voraussetzungen und Bedingungen für die Zertifikatszuordnung eingehalten worden sind. 
 
Mitgliedsnummer:        
 

 

Ingenieurbüro/Firma bzw. Organisation: 
 
 

Name des Ingenieurbüros, der Firma bzw. der Organisation: 
 

      

 

Ansprechpartner: 
 

      

 

Straße: 
 

      

 

PLZ: 
 

      

 

Ort: 
 

      

 

Zuordnung der Zertifikate 
 
 

Mitarbeiter: 
 

      
 

 

Standort: 
 

      

 

 

Zertifikats.-Nr.: 
 

      
 

 

Mitarbeiter: 
 

      
 

 

Standort: 
 

      

 

 

Zertifikats.-Nr.: 
 

      
 

 

Mitarbeiter: 
 

      
 

 

Standort: 
 

      

 

 

Zertifikats.-Nr.: 
 

      
 

 

Mitarbeiter: 
 

      
 

 

Standort: 
 

      

 

 

Zertifikats.-Nr.: 
 

      
 

 
      
Ort, Datum 

      
Unterschrift, Siegel / Stempel 

 

Stand: November 2014 
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