
Verband der Arbeitsgeräte- und Kommunalfahrzeug-Industrie e. V.
Katharinenstraße 8
10711 Berlin
www.vak-ev.de 

BEITRITTSERKLÄRUNG
Hiermit beantragen wir die Mitgliedschaft im Verband der Arbeitsgeräte- und Kommunalfahrzeug-
industrie e.V. zum nächstmöglichen Zeitpunkt. 

ANTRAGSTELLER

Name Unternehmen: __________________________________________________________________

Postadresse: _________________________________________________________________________

Rechnungsadresse: ____________________________________________________________________

BEITRITT ALS

o Ordentliches Mitglied
Aufbau- oder LKW-Hersteller aus der 
Arbeitsgeräte- und Kommunalfahrzeug-
Industrie

o Förderndes Mitglied
Zubehör- und Lieferantenindustrie der Branche 
und Vermietungsfirmen

o Start-up
Junge Unternehmen und Start-ups nicht älter
als 3 Jahre , weniger als 15 Mitarbeitende im
ersten Geschäftsjahr, weniger als 5. Mio. €
Umsatz

Unternehmensgröße  Mitgliedsbeiträge

o < 10 Mitarbeitende € 1.450,00 
o 10 – 50 Mitarbeitende € 2.050,00 
o 51 – 100 Mitarbeitende € 2.600,00
o > 100 Mitarbeitende € 2.850,00

Unabhängig € 1.600,00

Mitgliedsjahre
o 1. Jahr € 200,00
o 2. Jahr € 400,00
o 3. Jahr € 600,00

VAK e.V. Beitrittserklärung 2024

Mit dem Beitritt in den VAK e.V. erklärt sich unser Unternehmen, dazu bereit, eine/n feste/n 
Ansprechpartner/in für den Verband zu benennen. Diese/r Ansprechpartner/in steht als zentrale 
Kontaktperson für alle Anfragen des Verbandes zur Verfügung.
Mit dem Beitritt in den VAK e.V. erkennen wir die Satzung und Ordnungen des Verbandes in der jeweils
gültigen Fassung an.
Wir verpflichten uns außerdem, den VAK e.V. unverzüglich über jegliche Änderungen in Bezug auf 
unsere/n Ansprechpartner/in sowie wesentliche Unternehmensdaten, die für den Verband von 
Interesse sind, zu informieren. Dazu gehören insbesondere Änderungen in der Unternehmensgröße, 
Mitarbeiteranzahl, oder relevante Mitgliedschaften (z.B. im Aufsichtsrat).

Wir bitten Sie, uns sämtliche Informationen zu kommen zu lassen. 

Mit freundlichen Grüßen

Ort, Datum Unterschrift Vertreter*in Mitgliedsunternehmen, Firmenstempel
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