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Beitrittserklärung 

 
 
Firma (genauer Firmenwortlaut, bei registrierten Firmen bitte auf Identität mit Registereintragung achten):  
 
 
............................................................................................................................................................................  
Vollständiger Firmenname *  
 
 
............................................................................................................................................................................  
UID *  
 
 
............................................................................................................................................................................  
Anschrift *  
 
 
..............................................................................  ............................................................................  
Telefon *  Fax*  
 
 
............................................................................................................................................................................  
Kontaktperson (Titel, Vorname, Nachname, Position) *  
 
 
............................................................................................................................................................................  
@mail *  
 
Sparte*:   Erzeuger  Großhändler  Fachhändler  Fachabteilung  
 Importeur  Handelsagentur  persönliches Mitglied  
 
Beschäftigte: (alle im Gesamtbetrieb - also einschließlich Filialen - bzw. in der Fachabteilung beschäftigte Personen, 
auch Familienangehörige. Bei saisonalen Schwankungen bitte Jahresmittel angeben!):  
 ........................... Personen *  
 
Anzahl der Filialen (Handel) oder Betriebsstätten (Industrie) eintragen: ...........................*  
 
 
 
 
 
 
......................................................................................................  
Bitte firmenmäßige Unterschrift und Stempel *  
 

JA*, ich (wir) habe(n) die Statuten des VSSÖ zur Kenntnis genommen. 
 
Alle mit * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder und müssen bitte ausgefüllt werden. Danke!  


