
Werden Sie Mitglied
Antrag auf Vollmitgliedschaft

9 Antrag auf Vollmitgliedschaft
In Anerkennung der Satzung der Gläubigerschutzvereinigung Deutschland e. V. in der aktuellen Fassung 
beantrage ich hiermit die Mitgliedschaft in der als gemeinnützig anerkannten Gläubigerschutzvereinigung 

Deutschland e. V. (GSV).

Firma/Institution

Vorname 						      Name

Straße und Nr.						      PLZ und Ort

Telefon							       Fax

E-Mail							       Anzahl der Mitarbeiter 
Ohne Angabe eines Ansprechpartners und einer E-Mail-Adresse können die Zugangsdaten zum GSV-Portal nicht versandt werden.

Gläubigerschutzvereinigung Deutschland e. V. 
GSV Service GmbH 
Hohenzollernring 72 | 50672 Köln
Telefon: 0221 . 12604-0 | Fax: 0221 . 12604-150 
info@gsv.eu | www.gsv.eu

GSV Akademie
Hohenzollernring 72 | 50672 Köln
Telefon: 0221 . 12604-100
Fax: 0221 . 12604-150
akademie@gsv.eu | http://akademie.gsv.eu

9 Antrag bitte ausgefüllt faxen an: 0221 . 12604-150

9 Bankverbindung
Ich zahle den als Spende steuerlich absetzbaren Mitgliedsbeitrag in Höhe von 			       Euro 

und ermächtige den GSV, den vorgenannten Beitrag von dem nachfolgend angegebenen Konto abzubuchen.

Inhaber							      Bankinstitut

Kontonummer						      BLZ

9 Kosten
Bei Aufnahme in den Verein ist eine einmalige Aufnahmegebühr von 34 Euro zu entrichten. 
Der Mitgliedsbeitrag ist abhängig von der Mitarbeiterzahl: 

Anzahl der Mitarbeiter	 Ihr jährlicher Mitgliedsbeitrag
bis 50	 175 Euro
51 – 200	 217 Euro
201 – 500	 255 Euro 
501 – 1.000	 320 Euro 
mehr als 1.000	 472 Euro

9 Newsletter
Ich möchte künftig per Newsletter über alle Neuigkeiten der Gläubigerschutzvereinigung informiert werden.

       ja 	               nein

Ort, Datum					                 Unterschrift
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