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MIETWAGEN
IM GVN

Beitrittserklarung

Ich/Wir beantrage/-n die Mitgliedschaft im Gesamtverband Verkehrsgewerbe Niedersachsen (GVN) e.V.

Unternehmen * Ansprechpartner/in *
Str. /Nr., * Geburtsdatum *
PLZ/Ort* Telefon *

E-Mail * Telefax

HR-Eintrag * Gegriindet am/in *

(falls vorhanden)

Rechnungsanschrift *

(falls abweichend)

*Verpflichtend auszufiillen — Wenn nicht ausgefiillt, ist keine Aufnahme maoglich. Zusatzlich sind alle Anlagen vollstdndig einzureichen.

Betreuung gewiinscht durch die Fachvereinigung(en) : |:| Taxi und Mietwagen (TMV)

Damit verbunden ist die Zugehdrigkeit zum Bundesverband TMV.

Anzahl der erteilten Erlaubnis-/Lizensausfertigungen : )
Taxi (gem. § 47 PBefG)

Mietwagen (gem. § 49 PBefG)
Sonstige (bsp. gemaR FreistellungsVO)

Eintrittsdatum gewlnscht zum :

Lastschriftverfahren gewtnscht : [1ua (Bitte SEPA-Formular benutzen)

E-Mail fir E-Rechnung * :

Satzung Gebuhrenordnung

Ich/Wir willige/-n hiermit ein, dass die mit der Verbandsmitgliedschaft zusammenhangenden Daten fir
die Mitgliederbetreuung gespeichert und fiir diese Zwecke verwendet werden dirfen. Ich erklare hiermit,
dass ich die Satzung sowie die Beitragsordnung in der jeweils gultigen Fassung anerkenne.

Mir ist bekannt, dass die Mitgliedschaft erst mit Annahme des Aufnahmeantrags durch den
Verband beginnt.

Ort und Datum Unterschrift und Stempel

Gesamtverband Verkehrsgewerbe Niedersachsen (GVN) e.V. * Lister Kirchweg 95 * 30177 Hannover
Telefon: 0511-9626243 * Telefax: 0511-9626289 * E-Mail: mitgliederservice@gvn.de * Internet: www.gvn.de
Sitz des Vereins: Hannover * AG Hannover Reg.-Nr. VR 2685 * Landesvorsitzender: Heinrich Koch * Hauptgeschéaftsfihrer: Benjamin Sokolovic
Steuer-Nr. 25/276/00098 * Ust.-Id.-Nr. DE 115704831
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