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Beitrittserklärung 
 
Ich/Wir beantrage/-n die Mitgliedschaft im Gesamtverband Verkehrsgewerbe Niedersachsen (GVN) e.V. 
 
Unternehmen   
 
Str. / Nr., PLZ / Ort   
 
Gegründet am/in   
 
HR-Eintrag   
 
Rechnungsanschrift   
 
Ansprechpartner/-in   
 
Geburtsdatum   
 
Telefon   Telefax   
 
E-Mail   
 
Bemerkungen   
 
Anzahl Mitarbeiter/-innen ________ Vollzeit ________ davon Auszubildende ________ Teilzeit   
 
 

Betreuung gewünscht durch die Fachvereinigung(en)  Güterkraftverkehr und Entsorgung (BGL) 

Damit verbunden ist die Zugehörigkeit zu den   Spedition und Logistik (DSLV) 

jeweiligen Bundesverbänden (mindestens 1).   Möbelspedition (AMÖ) 

        Omnibus und Touristik (bdo) 

        Taxi und Mietwagen (TMV) 
 
 

Tarifbindung gewünscht     JA 

        NEIN 
 
 

Anzahl der erteilten Erlaubnis-/Lizenzausfertigungen _______ Güterverkehr 
 

       _______ Omnibus 
 

       _______ Taxi 
 

       _______ Mietwagen 
 
 

Umsatz im abgelaufenen Kalenderjahr   _______ Euro 
 
 

Ich/Wir willige/-n hiermit ein, dass die mit der Verbandsmitgliedschaft zusammenhängenden Daten für die 
Mitgliederbetreuung gespeichert und für diese Zwecke verwendet werden dürfen.  
 
 

Eintrittsdatum gewünscht zum    ___________________________________ 
 

Lastschriftverfahren gewünscht     JA (Bitte SEPA-Formular benutzen) 
 
 

_______________________________   ___________________________________ 
Ort und Datum       Unterschrift und Stempel 
 
 

http://www.gvn.de/
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