
Aufnahmeantrag
Hiermit beantragen wir die Aufnahme 

        als ordentliches Mitglied.

        als Netzwerkmitglied.

        als Fördermitglied.

Firma

Übergeordneter Ansprechpartner

Straße / Nr.

Telefon

Internet

Die Mitgliedschaft soll folgende Filialen umfassen:

Ort / Beschäftigtenanzahl

Ort / Beschäftigtenanzahl

Ort / Beschäftigtenanzahl

Weitere Filialen teilen Sie uns bitte separat per E-Mail mit an: office@vmg-nord.de 

Hinweise zum Datenschutz erhalten Sie unter www.vmg-nord.de/datenschutz. 

Die Satzung des VMG, insbesondere § 6 der Satzung, gemäß dem der Austritt aus dem VMG 
durch schriftliche Erklärung gegenüber der Geschäftsführung des Verbandes mit einer Frist von  
6 Monaten zum Jahresende erklärt werden kann, habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort / Beschäftigtenanzahl

Ort / Beschäftigtenanzahl

Ort / Beschäftigtenanzahl

Gesamtbeschäftigtenanzahl

PLZ / Ort

Telefax

E-Mail

Beitrag  
(Stand 6. Mai 2026)

Als Mitgliedsbeiträge für 
ordentliche Mitglieder werden 
pro Jahr 0,42 ‰ des Vor-
jahresnettoumsatzes, jedoch 
mind. 600 Euro erhoben. 

Mitgliedsbeiträge an den VMG 
sind als Betriebsausgaben 
oder als Werbungskosten 
steuerlich absetzbar.

 
Jedes ordentliche VMG- 
Mitglied ist für die Dauer der 
VMG-Mitgliedschaft gleich-
zeitig indirekt und kostenfrei 
Mitglied im AGA Unterneh-
mensverband. Die indirekte 
Mitgliedschaft im AGA wird 
hiermit gleichzeitig mit der 
im VMG beantragt.

Die rechtliche Vertretung und 
Beratung im Rahmen der 
Mitgliedschaft wird von der 
AGA-Rechtsabteilung über-
nommen. 

Netzwerkmitglieder und För-
dermitglieder sind keine in-
direkten Mitglieder des AGA 
Unternehmensverbandes. 
Sie erhalten keine rechtliche 

Vertretung und Beratung.

www.vmg-nord.de

VMG Verband der Mittel- und Großbetriebe  des Einzelhandels Nord e. V.   
Kurze Mühren 1 · 20095 Hamburg · Telefon: +49 (0)40 30801 254 · Mail: office@vmg-nord.de

Ort / Datum

Unterschrift

E-Mail für die zur Berechnung des Beitrages notwendige Umsatzabfrage         

E-Mail für den digitalen Rechnungsversand

Individuelle Verabredungen:

Den ausgefüllten Antrag  
bitte zurücksenden an: 

office@vmg-nord.de
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