
Thermografie und Blower-Door Verband 
Schweiz ( theCH) 
 
Thermografie und Blower-Door Verband Schweiz / c/o Stephan Blaser Feldmühlestrasse 8 CH-6010 Kriens 
Email: info@thech.ch - http://www.thech.ch  

 

Beitrittsgesuch Mitgliedschaft  
 
Bitte ausgefüllt per Email retour an info@thech.ch.  



Vollmitglied (einmaliger Eintrittsbeitrag CHF 500.-, Jahresbeitrag CHF 350.-)  
 
 
Firma: ............................................................................... Grösse der Unternehmung: ............ Angestellte  
 
Name/Vorname Kontaktperson: ..............................................................................................................................  
 
Strasse: ............................................................................ PLZ/Ort: ….……............................................................  
 
Telefon: ............................................................................ Telefax: .........................................................................  
 
Email: ............................................................................... Internet: .........................................................................  
 
 
Eingesetzte IR-Kamera(s) Typ: ……........................................................................................................................  
 
Geometrische Auflösung der IR-Kamera(s): ...........................................................................................................  
 
Ausbildung des/der Thermografen: ......................................................................................................................... 

Ausbildung nach Zertifizierungskurse Stufe 1 + 2 + 3 nach ISO 9712 (vorher DIN EN 473) 

Stufe: ......  Fachbereiche: Bau, Elektro, Industrie (gültige Unterstreichen) / Zertifizierung gültig bis:...................... 

Stufe: ......  Fachbereiche: Bau, Elektro, Industrie (gültige Unterstreichen) / Zertifizierung gültig bis:...................... 
(Bitte Kopie des Nachweises beilegen) 
 
 
Eingesetzte Blower-Door-Messgeräte Typ: ….........................................................................................................  
 
Ausbildung für Blower-Door-Messung: …………………...........................................................................................  
(Bitte Kopie des Nachweises beilegen) 
 
 
Unser Unternehmen bietet folgende Produkte und/oder Dienstleistungen an (Dienstleister bitte Beispielbericht 
beilegen als pdf):  
 
............................................................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................................... 
 
...............................................................................................................................................................................  
 
 
 
Ort/Datum: ..................................................................... Stempel/Unterschrift*: .................................................. 
 
*Mit der Unterschrift bestätigen wir, die theCH-Statuten und QS-Richtlinien zur Kenntnis genommen und 
verstanden zu haben, sowie uns nach diesen zu verhalten. Wir anerkennen, dass wir im Falle einer Aufnahme 
in den theCH den aktuellen Mitgliederbeitrag schulden. 
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