
Aufnahmeantrag Kooperationen 2024

AUFNAHMEANTRAG Kooperationen 

Wir beantragen Aufnahme in den GVA als außerordentliches Mitglied. 

1. Name des Unternehmens und genaue Anschrift (voller Wortlaut der Eintragung im
Handelsregister):

Firma: 

PLZ · Straße: 

PLZ · Postfach: 

Ort: 

Telefon: Telefax: 

Internet: E-Mail:

Gründungsdatum: Datum der Eintragung: 

Amtsgericht: Registernummer: 

2. Name und Rechtsstellung der Inhaber von Einzelfirmen, geschäftsführenden oder per-
sönlich haftenden Gesellschaftern, Kommanditisten mit oder ohne Prokura, GmbH-
Geschäftsführer oder Vorstandsmitglieder von Aktiengesellschaften:

Name:  Rechtsstellung:

3. Anschriften der Gesellschafter bitte mit folgenden Angaben beifügen:

Firma, Adresse, Telefon, Telefax, Internet, E-Mail, Geschäftsführer

4. Voraussetzungen für die Aufnahme eines neuen Gesellschafters:
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5. Historie:

6. Kooperations-Ziele:

7. Außenumsätze in Mio. €:

Jahr: Umsatzhöhe: 

davon Pkw: 

davon Nkw: 

8. Mitarbeiter in der Zentrale:

9. Sortimentsschwerpunkte:

❑ Pkw-Ersatz- und Verschleißteile

❑ Lkw-Ersatz- und Verschleißteile

❑ Auto-Elektrik

❑ Auto-Chemie (Öle, Fette, Bremsflüssigkeit, Pflegemittel, Farben/Lacke)

❑ Zubehör

❑ Reifen

❑ Werkzeuge/Werkstattausrüstungen

❑ Sonstiges
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10. Wir sind bereits Mitglied in anderen Verbänden/Branchenverbänden:

❑ ja, und zwar:

❑ nein

11. Betreiben Sie ein Werkstattkonzept?

12. Internationalität:

13. Die Satzung des GVA sowie die von der Mitgliederversammlung verabschiedete Beitrags-
ordnung sind uns bekannt.

Ort + Datum Unterschrift + Firmenstempel 
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