
Statistische Angaben:

Zahl der Mitglieder/Anschlusshäuser: ............................................

Zahl der Mitarbeiter in der Zentrale:..................................................

Gründungsjahr:......................................

Angaben zum Geschäftsjahr .....................

Außenumsatz aller Mitglieder (inkl. MwSt.)...................................................Euro

Innenumsatz der Zentrale (Strecken-, Lager-, Vermittlungs-,
Lizenz-, ZR- und sonstiges Eigengeschäft inkl. MwSt.): ............................ ..Euro

davon Zentralregulierungs-/Zentralfakturierungsgeschäft..............................Euro

Allianzen und Beteiligungen:
oder Formen der vertraglichen Zusammenarbeit mit anderen Verbundgruppen

................................................................................................................................

................................................................................................................................

Internationales Engagement:

................................................................................................................................

 Wir beantragen die Mitgliedschaft zum ...................................................
Tag Monat Jahr

__________________________ _____________________________
Ort, Datum Unterschrift

Antrag auf Mitgliedschaft
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Allgemeine Angaben:

Vollständiger Name der Verbundgruppe: ................................................................

Kurzbezeichnung: ..................................................................................................

Partnerhäuser sind dem Bereich

O Einzelhandel O Großhandel O Handwerk O Dienstleistung

O sonstige, nämlich ................................. zuzurechnen.

Branche: ............................................................

Rechtsform: ....................................

Internet-Adresse: ..............................................................

Straße/Haus-Nr.:............................................. PLZ Straße: ..................................

Postfach: .............................................. PLZ Postfach: ..............................

Ort: .....................................................................

Telefon-Nr.: ........................................................

Fax-Nr.: . ............................................................

Email-Adresse: ..................................................

Rechtlicher Vertreter des Unternehmens (Kontaktperson für die Mitgliedschaft):

Name: ................................................................

Vorname: ...........................................................

Position / Funktion: ............................................

Telefon-Nr. .........................................................

Email-Adresse: ..................................................

Besonderes Interesse an folgenden Leistungen des Verbandes:

 Fachgruppenarbeit (nach Branchen)  Internationale Aktivitäten

 Arbeitskreise (nach Themen); bitte Themenwünsche eintragen:

.........................................................................................................................

.........................................................................................................................

 Erfahrungsaustauschgruppen (branchenübergreifend)

 Zusendung von Info-Material zu den Themen: ...............................................

.........................................................................................................................

 Termin für ein Informationsgespräch

Einen ersten Überblick zur Verbandarbeit finden Sie unter
www.mittelstandsverbund.de, die Rahmenverträge und sonstigen Benefits für
Verbundgruppen des MITTELSTANDSVERBUNDS unter www.servicon.de
Gerne stehen wir Ihnen unter der Ruf-Nr. 030/5900996-18 für eine telefonische
Auskunft zur Verfügung.

Herzlichen Dank für Ihr Interesse und auf gute Zusammenarbeit!

Geschäftsführung DER MITTELSTANDSVERBUND – ZGV e.V.


