
 
 

Aufnahmeantrag 
 
Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft bei dem Ve rband der Verkehrsflächenreiniger und 
Unfallstellensanierer Deutschland  
 
Firma:    _________________________  ordentliches M itglied 
 
Firmenzusatz:   _________________________   1-2 Mas chinen 
 
Anschrift:   _________________________   3-5 Maschi nen 
 
Geschäftsführer:  _________________________   
 
Ansprechpartner / Vertreter: _________________________´  Außerordentliches Mitglied 
 
  E-Mail:   _________________________  Industriemit glieder 
 
  Telefon:  _________________________  Nebenbetrieb e 
 
  Mobil:   _________________________  1  2 3 4 
 
Die Satzung des VVU ist mir bekannt und die aktuell e Fassung ist jeweils unter  
www.vvu-deutschland.de einzusehen 
 

____________________________      _________________ ___________ 
     Ort / Datum        Unterschrift 
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 Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lasts chriften  

 
Zahlungsempfänger:  VVU-Deutschland  
Sitz bis zur Eintragung: Holzgartenstraße 31 ; 9605 0 Bamberg 
Wegen    VVU-Mitgliedsbeitrag – jährlich im Voraus 
 

Kontoinhaber:  _________________________________ 
    _________________________________ 
 

Hiermit ermächtige ich Sie wiederuflich, die von mi r zu entrichtenden Zahlung 
bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mit der  
 

Kto.:     _________________________________ 
BLZ:     _________________________________ 
Bank:    _________________________________ 
 
durch Lastschrift einzuziehen. Sollten durch Rückbuchungen Kosten 
entstehen sind diese vom Mitglied zu tragen, sofern  es auf sein Verschulden 
zurückzuführen ist. 
 
______________________________   ______________________________ 
Ort / Datum         Unterschrift 
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