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AUFNAHMEANTRAG 
 
Wir beantragen die kostenlose Schnuppermitgliedscha ft im Verband der Motoristen für 6 Monate.   
Sollte die Mitgliedschaft nicht vor Ablauf der 6 Monate gekündigt werden, geht sie automatisch in eine 
ordentliche Mitgliedschaft über.  
 
Zu unserem Unternehmen machen wir folgende Angaben: 
 
Offizieller Firmenname: ---------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Straße/Hausnummer: ---------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Ort: ---------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Telefon-Nr.: ---------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Telefax-Nr.: ---------------------------------------------------------------------------------------- 
 
E-Mail-Adresse: ---------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Internet-Adresse: ---------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Inhaber oder Geschäftsführer 
(Name). ---------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Unternehmenstyp (z.B. Fach- 
geschäft oder Motorist): ---------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Gehört zu Ihrem Unternehmen eine ständig besetzte und 
mit qualifiziertem Personal ausgestattete Werkstatt? �  ja �  nein 
 
Ist Ihr Unternehmen in die Handwerksrolle eingetragen? �  ja �  nein 
 
Ist Ihr Unternehmen in das Handelsregister eingetragen? �  ja �  nein 
 
Wann wurde Ihr Unternehmen gegründet? Datum: ------------------------------------------------ 
 
Welche Produktgruppen verkaufen  � Gartenmaschinen � Gartengeräte 
bzw. warten Sie in Ihrem Betrieb? 
 � Forstmaschinen � Eisenwaren/Werkzeuge 
 
 � Landw. Kleinmaschinen � Land- und forstw. Bedarf 
 
 � ----------------------------------- � ---------------------------------- 
 
Der Umsatz unseres Unternehmens im 
letzten abgeschlossenen Geschäftsjahr 
betrug inkl. MwSt. €      -------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
 
 
 
--------------------------------------------------                                ---------------------------------------------------------- 
                  Ort / Datum                                                                    Firmenstempel / Unterschrift 


