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ANTRAG  AUF   
ORDENTLICHE  MITGLIEDSCHAFT 

 

 

 

IM WIRTSCHAFTSVERBAND GROSSHANDEL METALLHALBZEUG 
E.V. (WGM) 

 

 
 

Hiermit beantragen wir die ordentliche Mitgliedschaft im WGM: 

 

Firmenname  

  

Gesellschafter/Inhaber  

Telefon:  

E-Mail:  

Geburtsdatum*  

Weitere leitende Personen  

Telefon:  

E-Mail:  

Geburtsdatum*  

Weitere leitende Personen  

Telefon:  

E-Mail:  

Geburtsdatum*  
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Geschäftsadresse  

Telefon Zentrale  

Telefax:  

E-Mail:  

Homepage:  

 
 
 
Kurzdarstellung des Unternehmens: 

 

Gründungsdatum:  

Rechtsform:  

Handelsregister (Ort):  

eingetragen am:  
unter Nummer (bitte Kopie 
des HR-Auszuges beifügen):  

Anzahl der Beschäftigten*:  

Tätigkeitsbereiche*:  

 

 

 
Mitgliedsbeitrag – Einstufung 

 

Wir stufen uns entsprechend unseres Jahresumsatzes in die Gruppe _______________ 

Der Beitragsordnung ein. 

 

 

 

Ort / Datum Firmenstempel / Unterschrift 

 

Alle Angaben werden vertraulich be-

handelt 

*Angaben freiwillig 
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Bitte geben Sie mindestens drei Personen Ihres Unternehmens an, die Informationen des WGM 

erhalten dürfen. Wir empfehlen, Ansprechpartner in eventuellen Niederlassungen zu berücksichti-

gen. Weitere Ansprechpartner können jederzeit ergänzt werden.  
 
 

1. Name, Vorname:  

Position im Unternehmen:  

Telefon:  

Telefax:  

E-Mail:  

2. Name, Vorname:  

Position im Unternehmen:  

Telefon:  

Telefax:  

E-Mail:  

3. Name, Vorname:  

Position im Unternehmen:  

Telefon:  

Telefax:  

E-Mail:  

4. Name, Vorname:  

Position im Unternehmen:  

Telefon:  

Telefax:  

E-Mail:  

5. Name, Vorname:  

Position im Unternehmen:  

Telefon:  

Telefax:  

E-Mail:  
 

Alle Angaben werden vertraulich behandelt 
 

 

 

 

 


