Verband des Garagen- und Tankstellengewerbes Nord-Ost e.V.
Obentrautstralle 16-18, 10963 Berlin Ui

Tel.: (030) 25 89 98 55 =
Fax: (030) 25 89 98 58
E-Mail: info@vgt-nordost.de

Beitrittserklarung

Hiermit trete ich dem Verband des Garagen- und Tankstellengewerbes Nord-Ost e.V. bei.
Die Mitgliedschaft ist personengebunden.

Firmenanschrift (bei Mehrfachbetreibern Hauptstation oder Zentralburo):

Vor- und Nachname:

Firma (Station):

Strale: PLZ/Ort:

Telefon: Handy:

E-Mail-Adresse:

Ich betreibe insgesamt Station(en) der Mineraldlgesellschaft

Weitere Tankstellen:

Stralte, Hausnummer, PLZ, Ort (Firmen-Adresse)
Stralte, Hausnummer, PLZ, Ort (Firmen-Adresse)
Stralte, Hausnummer, PLZ, Ort (Firmen-Adresse)

Stralte, Hausnummer, PLZ, Ort (Firmen-Adresse)
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Privatanschrift:

Stralde: PLZ/Ort:
Telefon privat: Geb. Datum:
Beitrage

In der ordentlichen Mitgliederversammlung vom 28. September 2022 wurde ab 1. Januar
2023 die nachfolgende Beitragsstaffel beschlossen:

1. Beitrag bis zu 3 Beschaftigten 38,00 € monatlich []
2. Beitrag bei 4 und 5 Beschaftigten 42,00 € monatlich [_]
3. Beitrag bei 6 bis 8 Beschaftigten 49,00 € monatlich [ ]
4. Beitrag ab 9 Beschaftigten 57,00 € monatlich []

Die Anzahl der Beschaftigten bezieht sich auf Ihre Hauptstation.

FuUr jeden weiteren Betrieb, den ein Mitglied neben seinem Hauptbereich unterhalt, wird
ein Zuschlag zum Monatsbeitrag von 15,00 € erhoben.

Der Betriebsinhaber, mitarbeitende Familienmitglieder und Lehrlinge im Garagen- und
Tankstellengewerbe werden bei der Ermittlung der Beschaftigtenzahl mitgezanhlt.

Von den eintretenden Mitgliedern wird eine Aufnahmegeblhr in Hohe eines
Monatsbeitrages erhoben.

Bitte um Ubersendung des Antrages fiir die Rechtsschutzversicherung [ ]

Ort, Datum: Unterschrift:
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