
Fachvereinigung  Möbeltransport 
Schleswig-Holstein e.V. 
Leinestraße 36, 24539 Neumünster 

Aufnahmeantrag 

Name und Anschrift der Firma: …………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………. 

Gesellschaftsform: …………………………………………………………………. 

Ansprechpartner: …………………………………………………………………. 

Telefon, Fax:  …………………………………………………………………. 

E-Mail: …………………………………………………………………. 

Internet/Homepage:  …………………………………………………………………. 

Umfang der Tätigkeit:  Umzugsverkehr .……… 

Neumöbel-Nahverkehr ………. 

Neumöbel-Fernverkehr ………. 

Allgem. Güterkraftverkehr ………. 

………. 

Mitgliedschaft 

 Spedition u. Lagerei  

 mit Tarifbindung   ohne Tarifbindung 

Anzahl der Erlaubnisurkunden 
gewerblicher Güterverkehr:  …………………………………………………………………. 

Ausstellungsdatum: …………………………………………………………………. 

Gesamtzahl der Motormöbelwagen: ………………………………………………………………… 

Gesamtzahl der Möbelanhänger: …………………………………………………………………. 

Für den Bereich Möbelspedition: 
Lohnsumme:  …………………………………………………………………. 

Gehaltssumme 
(Bitte Kopie der BG-Meldung beifügen): ………………………………………………….……..………. 

Zahl der gewerblichen Arbeitnehmer: …………………………………………………………. 

Zahl der kaufm. Arbeitnehmer: …………………………………………………………. 

Gründungsdatum des Unternehmens: …………………………………………………………. 

Für die obigen Angaben ist der Stichtag der  ………………………………………. 

…………………………………………. 

Stempel und Unterschrift 
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