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AufnahmeAufnahmeAufnahmeAufnahme----AntragAntragAntragAntrag zur Mitgliedschaft  zur Mitgliedschaft  zur Mitgliedschaft  zur Mitgliedschaft             
 
Der Unterzeichner beantragt die Aufnahme in den VDB: 
 
............................................................................................................. 
Name, Vorname 
 

.............................................................................................................. 
Geburtsdatum 
 

.............................................................................................................. 
Firma 
 

............................................................................................................... 
Anschrift 
 

............................................................................................................... 
Bundesland 
 

............................................................................................................... 
Telefon                           Telefax                               E-mail 
 
 
Eingetragen in das Handelsregister?  � ja � nein 

Eingetragen in die Handwerksrolle?  � ja � nein 

Gesellenbrief als Büchsenmacher?  � ja � nein       Wenn ja, Ort und Jahr:................................. 

Meisterbrief als Büchsenmacher?  � ja � nein       Wenn ja Ort und Jahr:.................................. 

Betriebsgründung:........................... 

Unterhalten Sie ein offenes Ladengeschäft? � ja � nein 

Welche Behörde stellt die Waffenhandelslizenz aus? (Bitte Kopie beifügen!)  
 
..................................................Wann?................................... 
 
Welche Behörde stellt die Instandsetzungserlaubnis aus?  
 
..................................................Wann?................................... 
 
 
Beitragsgruppe für Jahresbeitrag: 

�  1 154,00 Euro Umsatz bis    250.000 Euro 
�  2 256,00 Euro Umsatz bis    500.000 Euro  
�  3 384,00  Euro Umsatz über 500.000 Euro 
 

Ich versichere die Richtigkeit der von mir vorstehend gemachten Angaben. 
 
........................................................................ , den.......................... 
 
Unterschrift und Firmenstempel: 
 
 
 
Bitte buchen Sie den Mitgliedsbeitrag von folgender Kontoverbindung ab: 
 
Kontonummer:.....................................................   BLZ:......................................................... 
 
Bank:....................................................................................................................................... 
 
Datum ................................................. Unterschrift................................................................ 

 

 


