
Aufnahmeantrag 
 
Ich/wir beantrage(n) die Aufnahme  
in den Verband Druck und Medien Berlin-Brandenburg eV 
 
Zugehörigkeit 

 Ordentliche Mitgliedschaft  Mitgliedschaft ohne Tarifbindung  Gastmitgliedschaft 

Firmendaten 

Firmenbezeichnung  __________________________________________________________________________________________  

Postfach  _____________________________________  PLZ/Ort  ____________________________________  

Straße  _____________________________________  PLZ/Ort  ____________________________________  

Telefon  _____________________________________  Telefax  ____________________________________  

Internet-Adresse  _____________________________________  e-Mail-Adresse  ____________________________________  

Rechtsform  _____________________________________  Gründung  ____________________________________  

Eigentümer 

 Inhaber  ____________________________________________  Geburtsdatum  _________________  

 Gesellschafter  ____________________________________________  Geburtsdatum  _________________  

 Geschäftsführer  ____________________________________________  Geburtsdatum  _________________  

Kammerzugehörigkeit 

 Industrie- und Handelskammer  Handwerkskammer 

Beschäftigte 

Anzahl der Beschäftigen insgesamt  ________  davon Auszubildende  ________  

davon kaufmännische Angestellte  ________  technische Angestellte  ________  

Produktionsverfahren  Geschäftszweige 

 Vorstufe 
 Ctp 
 Flachdruck 
  Bogen 
  Rolle 
   Akzidenz 
   Zeitung 
 Flexodruck 
 Siebdruck 
 Tiefdruck 
 Weiterverarbeitung 
 Digitaldruck 
 weitere Produktionsverfahren 
 
  ______________________________________________   

 Werbeagentur 
 Vorstufenbetrieb 
 Vollstufige Druckerei 
 Druckerei mit 
  Formularverlag 
  Buchverlag 
  Zeitschriftenverlag 
  Zeitungsverlag 
 Buchbinderei 
 weitere Geschäftszweige 
 
  _____________________________________________   

 
 
 
 
 ______________________________________   _______________________________________  
 Ort / Datum Rechtsverbindliche Unterschrift / Stempel 

 
 
 
 
 
 
 
 Am Schillertheater 2 
 10625 Berlin 
 Telefon (03 0) 3 02 20 21 
 Telefax (03 0) 3 01 40 21 
 verband@vdmbb.de 
 www.vdmbb.de 


