
*Wird die AGV NORD-Mitgliedschaft für mehrere Betriebe beantragt, füllen Sie bitte auch die zweite Seite aus. 

E-Mail: garber@agvnord.de 

Beitrittserklärung 

Das unterzeichnende Unternehmen erklärt mit Wirkung ab ………………….. für den / die unten 
aufgeführten Betrieb(e)* den Beitritt zu AGV NORD Allgemeiner Verband der Wirtschaft Nord-
deutschlands e.V. mit allen Rechten und Pflichten eines Mitgliedsunternehmens. 

Der Mitgliedsbeitrag wird jährlich abgerufen. Der Beitragssatz wird von der Mitgliederversammlung 
beschlossen und ist der aktuellen Beitragsordnung zu entnehmen (vgl. §8 der AGV NORD Sat-
zung). 

Betriebe des Unternehmens, die eine Mitgliedschaft beim AGV NORD e. V. 
erwerben möchten: 

_________________________________________________________________________________ 

Name des Betriebs gem. handelsrechtlicher Eintragung 

_________________________________________________________________________________ 
Straße / Hausnummer 

_________________________________________________________________________________
PLZ / Ort Telefon (Zentrale) 

_______________________________________________________ 
Anzahl der Mitarbeiter Branche 

Ansprechpartner Name, Vorname Telefon(-Durchwahl), E-Mail 

Geschäftsführung 

Personalleitung 

........................................................................         …………….……………………………………………………….. 
(Ort / Datum) (Unterschrift / Firmenstempel) 
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Weitere Betriebe, die eine AGV NORD-Mitgliedschaft wie auf Seite 1 beschrieben, 
beantragen: 

Betrieb  

_________________________________________________________________________________
Name des Betriebs gem. handelsrechtlicher Eintragung 

_________________________________________________________________________________ 
Straße / Hausnummer 

_________________________________________________________________________________
PLZ / Ort Telefon (Zentrale) 

_______________________________________________________ 
Anzahl der Mitarbeiter  Branche 

Ansprechpartner Name, Vorname Telefon(-Durchwahl), E-Mail 

Geschäftsführung 

Personalleitung 

Betrieb  

_________________________________________________________________________________ 

Name des Betriebs gem. handelsrechtlicher Eintragung 

_________________________________________________________________________________ 
Straße / Hausnummer 

_________________________________________________________________________________
PLZ / Ort Telefon (Zentrale) 

_______________________________________________________ 
Anzahl der Mitarbeiter  Branche 

Ansprechpartner Name, Vorname Telefon(-Durchwahl), E-Mail 

Geschäftsführung 

Personalleitung 

Sollen weitere Betriebe des Unternehmens eine Mitgliedschaft beim AGV NORD e.V. erwerben, bitten wir Sie, diese Seite 
zu vervielfältigen und entsprechend ausgefüllt der Beitrittserklärung beizufügen. 

........................................................................         …………….……………………………………………………...... 
(Ort / Datum) (Unterschrift / Firmenstempel) 
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