Aufnahmeantrag fiir Unternehmen

VDV Die Verkehrs-
unternehmen

Verband Deutscher
Verkehrsunternehmen e.V. (VDV)

Absender/Postanschrift des Antragstellers

Ralf Suhle

Kamekestralte 37-39

50672 Kéln

Hiermit beantragen wir die Aufnahme in den Verband Deutscher Verkehrsunternehmen e.V. (VDV)

mit Wirkung zum

Wir erkennen die Satzung und die Beitragsordnung des VDV an, wie sie der Website des Verbandes zu entnehmen sind.

Firma des zukiinftigen Mitglieds

Handelsregister (Ort / Nr.)

Vertretungsberechtigte
Person(en) gemal} Handelsregister

einzeln vertretungsberechtigt D gemeinsam vertretungsberechtigt

Sitz der Firma gemal} Handelsregister

Name des Vertretungsberechtigten

Ort, Datum und Unterschrift

Beigemeinsamer Vertretungsbefugnis zweiter Name

Ort, Datum und weitere Unterschrift

Sie kénnen den unterschriebenen Antrag gerne per Post oder an info@vdv.de senden.

Bei elektronischer Unterschrift nutzen Sie bitte den E-Mail-Button.

Bei Riickfragen wenden Sie sich bitte an: Ralf Suhle - T 0221 57979-121 - verwaltung@vdv.de
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VDV Die Verkehrs-
unternehmen

Selbstdarstellung

Bitte geben Sie uns eine kurze, formlose Selbstdarstellung Ihres Unternehmens mit Angaben zu:
Griindung, Gesellschaftern, Geschaftsfithrung / Vorstand, Eigentiimern, Gegenstand der Betdtigung,
geografischem Betétigungsbereich, Umsatz (ca.), Leistung (ca.), Mitarbeitern, Besonderheiten /

Bemerkenswertem, Ansprechpartnern, Telefonnummer, Mailadresse, Internetseiten etc.
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