AUTOMATENVERBAND.AT

(BPD ZVR 573601942)ATU37001203

Gasometer A, Guglgasse 6/2/5/1

1110 Wien

Tel.: +43 (01) 920 33 33 Fax: +43 (01) 920 33 32
E-Mail: office@automatenverband.at

BEITRITTSERKLARUNG

Ich/Wir erklare/n — vorbehaltlich der Zustimmung des Direktoriums meinen/unseren
Beitritt zum  Automatenverband.at unter Anerkennung der von der
Generalversammlung beschlossenen Statuten, wie veroffentlicht.

Ich/Wir verpflichte/n mich/uns, die vom Direktorium jeweils festgesetzten und verlaut-
barten Mitgliedsbeitrage zu entrichten. Bei rechtsfahigen Personenmehrheiten ftritt
der gesetzliche Vertreter dieser Verpflichtung personlich bei. Es besteht ein vereins-
internes Schiedsgericht. Gerichtsstand ist Wien.

Name: geb.:

UID: FN:

Gesetzlicher Vertreter (nur bei Gesellschaften):

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort: StralRe, Nr.: Postfach:
Telefon mit Vorwahl: Fax mit Vorwahl:
E-Mail: Internet:

Ich/Wir betreibe/n nachstehende Anzahl an Geréaten:

Ich bin/Wir sind

Aufsteller
Gerateerzeuger
GroRhandler
Kleinhandler
Servicebetrieb

(0 Y B

Der Mitgliedsbeitrag wird nach der héchsten Gruppenzugehdrigkeit bemessen.
Die Falligkeit ohne jeden Abzug tritt mit Erhalt der Rechnung ein.
Die Geschaftsstelle erteilt gerne n&here Auskinfte.


mailto:office@automatenverband.at

Mitglied kann jede natlrliche oder juristische Person werden, die sich mit
Herstellung, Verkauf, Vermietung, Leasing oder Aufstellung von:

Spiel-, Minzgewinnspiel-, Unterhaltungs-, Sport-, Waren-, Musik-, Kinderreit- oder
allen sonstigen miinzbetriebenen Apparaten befasst (8 3-1).

Beitrittserklarungen, mit der entsprechenden Gruppeneinstufung, sind an die

Geschéftsstelle zu richten.
Das Direktorium entscheidet Uiber die Aufnahme.

MITGLIEDSBEITRAGE (zzgl. 20 % USt)

Aufnahmeentgelt € 37,50

Gruppe 1  Industrielle Erzeuger, Generalvertreter, Grol3handler
Grol3aufsteller von Automaten € 1400, --

Gruppe 2 Ubrige Handler und Automatenkaufleute sowie

Werkstattenbetreiber € 800, --
Gruppe 3  Kleinaufsteller € 140, --
(Gruppe 4  Servicebetriebe € 100, --)

Ich/wir erklaren uns mit den Aufnahmebedingungen einverstanden:

Unterschrift/Stempel: Datum:

Bankverbindung: BAWAG, Kontonummer: 06710 500 795, BLZ: 14000



