
   
 

 

Deutsches Kraftfahrzeuggewerbe 
Landesverband Mecklenburg-Vorpommern 
 - Fachgruppe Tankstellen-  

Verband des Kfz-Gewerbes Mecklenburg-Vorpommern e.V. 
Am Liepengraben 4 
18147 Rostock 
Geschäftsführerin 
Renée Werner 

Telefon 0381 444 57 483 
Telefax 0381 444 57 484 
Email info@kfz-mv.de 
Internet  www.kfz-mv.de 

Amtsgericht Rostock 
VR 789 
Steuernummer  
081/143/02326 

Bank VR Bank Mecklenburg eG 
IBAN DE69 1406 1308 0003 6598 01 
BIC GENODEF1GUE 

Verband des Kfz-Gewerbes M-V e.V., Am Liepengraben 4, 18147 Rostock 

 
Beitrittserklärung 
 
A.  Ich möchte Mitglied im Verband des Kraftfahrzeuggewerbes Mecklenburg- 

Vorpommern e.V., Fachgruppe Tankstellen werden. 
 
  

 Ich habe eine Selbstbedienungstankstelle der Farbe ................................. 
 

Stufe 1   Stufe 2   Stufe 3  
 
Stufe 4   Stufe 5    

 
 
B.  Ich bin bereits Innungsmitglied der Kfz-Innung ............................................ 
 
  und möchte durch einen Sonderbeitrag von 51,00 Euro die Tankstellenarbeit 
  unterstützen. 
 
 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

Name des Mitgliedes: ……………………………………………………………………………… 

Name der Station: ………………………………………………………………………………….. 

Straße: …………………………………………………… Ort: ……………………………………. 

Telefon: ………………………………………………….. Fax: …………………………………… 

E-Mail: …………………………………………………… 

 
Privatadresse: 
 
Straße: …………………………………………………… Ort: ……………………………………. 

Geburtsdatum: ………………………………………….. 

 
 
.................................................        ..................................................................... 
Ort, Datum           Firmenstempel / Unterschrift 
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Ich betreibe weitere Tankstellen 
 
Der Beitrag für jede weitere Station beträgt 115,00 Euro. 

 

Station 2 

Anschrift der Station: ………………………………………………………………………………….. 

Straße: …………………………………………………… Ort: ……………………………………. 

Telefon: ………………………………………………….. Fax: …………………………………… 

E-Mail: …………………………………………………… 

 

Station 3 

Anschrift der Station: ………………………………………………………………………………….. 

Straße: …………………………………………………… Ort: ……………………………………. 

Telefon: ………………………………………………….. Fax: …………………………………… 

E-Mail: …………………………………………………… 

 

 
 

Station 4 

Anschrift der Station: ………………………………………………………………………………….. 

Straße: …………………………………………………… Ort: ……………………………………. 

Telefon: ………………………………………………….. Fax: …………………………………… 

E-Mail: …………………………………………………… 

 
 

Die Korrespondenz soll ausschließlich an folgende Anschrift gehen: 

Name: ………………………………………………………………………………. 

Anschrift: ……………………………………………………………………………………………. 

Straße: …………………………………………………… Ort: ……………………………………. 

Telefon: ………………………………………………….. Fax: …………………………………… 

E-Mail: …………………………………………………… 

 

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

Ort, Datum           Firmenstempel / Unterschrift 


