
 

Aufnahme-Antrag 
 
 
Ich beantrage im Börsenverein des Deutschen Buchhandels – Landesverband Hessen e.V. als assoziiertes Mitglied 

listenmäßig geführt zu werden. 

 

Zu meinem Antrag mache ich die folgenden Angaben: 

 

Vor- und Familienname: 

 

 ____________________________________________________________________________________________  

 

 

Geboren am: ___________________ in  ____________________________________________________________  

 

 

Privatanschrift:  _______________________________________________________________________________  

 

 

Telefon (privat): ____________________________ mobil:  _____________________________________________  

 
 

Genaue Bezeichnung meiner Firma:  _______________________________________________________________  
 

 
Firmenadresse:  ______________________________________________________________________________  

 Straße, Hausnummer Postleitzahl Ort 
 

  ______________________________________________________________________________  

 Telefon Telefax 
 

  ______________________________________________________________________________  
 E-Mail Internet-Adresse 

 
  ______________________________________________________________________________  

 Rechtsform Gründungsdatum 
 

 
Eingetragen im Handelsregister des Amtsgerichts:_________________ am _________ Aktenzeichen  ___________  

(Bitte Kopie des Handelsregister-Auszugs bzw. der Gewerbeanmeldung beifügen) 
 

 
Die Firma ist Mitglied der Industrie- und Handelskammer in  ____________________________________________  

 
 

Meine rechtliche Stellung in der Firma:  ____________________________________________________________  

 

 
Ich bin allein vertretungsberechtigt/vertrete die Firma gemeinsam mit  ____________________________________  

 

 

Buchhändlerische Lehre von _______ bis ___________ in Firma  ________________________________________  

 

 

Bisherige buchhändlerische Tätigkeit:  ______________________________________________________________  

 

 

Ich gehöre folgenden Berufsverbänden an:  __________________________________________________________  

 

 

 ____________________________________________________________________________________________  

 Ort, Datum    Firmenstempel   Unterschrift 


