
 
Landesverband des Berliner und Brandenburger Verkehrsgewerbe e.V. 
Französische Straße 14, 10117 Berlin 
 
BEITRITTSERKLÄRUNG  
 
Name und Anschrift des Unternehmens:   .......................................................... 

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

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

Telefon: .................................................   Bank: ...............................................................  

E-Mail:  .................................................   BIC: .................................................................. 

Website: ……………......………………..   IBAN: ..........................…….............................. 

 
 
Geburtstag des 
Betriebsinhabers: ..................................   Betriebsgründung: ............................................ 
 
Die Mitgliedschaft wird persönlich wahrnehmen: 
Name, Vorname, Stellung im Unternehmen: 
....................................................................................................................................................

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

 
Anzahl der Betriebsangehörigen (gesamt): ........................................ 
(Als Betriebsangehörige zählen: Inhaber, Gesellschafter, Geschäftsführer, kaufmännische Angestellte - einschl. Prokuristen -, 
gewerbliche Arbeitnehmer (keine Handwerker z. B. Kfz.-Schlosser und Auszubildende) 
 

Anzahl der gewerblich eingesetzten Fahrzeuge .......................................... 

Zugehörigkeit zur Fachvereinigung (FV): 

FV Güterverkehr    (     )  

FV Spedition und Logistik    (     ) 

FV Möbeltransport    (     ) 

FV KEP     (     ) 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 
Die vorstehenden Angaben entsprechen den Gegebenheiten. Die Satzung des LBBV wird 
anerkannt. Etwaige Veränderungen werden umgehend mitgeteilt. 
 
Mitglieds-Nr.: ......................... 
Mitglied seit: .......................... 
bestätigt:     
........................................... 
(wird vom LBBV ausgefüllt) 
       ..................................................................................

       Datum / Unterschrift / Stempel 
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