
I n f o r m a t i o n s b o g e n 
(Antrag zur Aufnahme in den VERBAND VERKEHR UND LOGISTIK 

BERLIN UND BRANDENBURG E. V., Postfach 44 01 58, 12001 Berlin) 

• Name und Anschrift der Firma:  ___________________________________________

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

• Telefon: _______________________ Telefax: ________________________________

• E-Mail: ________________________   Internet: _______________________________

• Namen der Inhaber, Vorstandsmitglieder, Geschäftsführer, ggf. Prokuristen und
Bevollmächtigten etc. * der Firma:

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 
* Zutreffendes bitte hinter dem Namen vermerken

• Gewerbegenehmigung erteilt durch ________________________________________

am  ______________ für die Sparten ________________________________________

• Handelsgerichtlich eingetragen unter der Nummer ____________________________

beim Amtsgericht ________________________________________________________

• Folgende Aktivitäten werden durch das Unternehmen ausgeführt:

Logistik ja/nein 

Spedition ja/nein  auch Internationale Spedition ja/nein 

Lagerei ja/nein 

Möbelspedition  ja/nein  mit eigenen Fahrzeugen ja/nein 

Güterkraftverkehr  ja/nein  mit Erlaubnis/EU-Lizenz ja/nein 

Binnenschifffahrt  ja/nein 

Hafenumschlag  ja/nein 

Eisenbahnverkehr ja/nein  zugelassenes EVU ja/nein 

Umschlag im kombinierten Verkehr Schiene/Straße ja/nein 

Luftfahrt    ja/nein  Flughafenbetrieb ja/nein 
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• Tätigkeitsgebiete Stückgut-/Sammelspedition  ja/nein 

Kurier-, Express-, Paketverkehre ja/nein 

In-House-Logistik ja/nein 

Gefahrgutlogistik / -lagerung  ja/nein 

Schwertransporte / Kraneinsatz ja/nein 

Verpackungen ja/nein 

Container-Service ja/nein 

Sonstiges ________________________________________ 

Sonstiges Gewerbezweige ________________________________________________ 

• Lagerräume und Lagerflächen

Freilager  _____________________ m² Halle _______________________ m² 

• Das Unternehmen arbeitet nach folgenden Bedingungen

Allgemeine Deutsche Spediteur-Bedingungen (ADSp) ja/nein 

Vertragsbedingungen für den Güterkraftverkehrs- und 
 Logistikunternehmer (VBGL) ja/nein 

Sonstige  __________________________________________________ 

• Die Mitgliedschaft wird mit / ohne Tarifbindung beantragt (Nichtzutreffendes bitte streichen)

• Anzahl der Beschäftigten am Ort, für den der Antrag gestellt wird: _________________

 davon 
gewerbl. Arbeitnehmer  _____________ (davon Auszubildende ___________ ) 

kaufm. Arbeitnehmer    _____________ (davon Auszubildende ___________ ) 

_______________________________ _____________________________________ 
      (Ort und Datum)  (Unterschrift und Firmenstempel) 

Per E-Mail versenden
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