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Firma 

Name, Vorname 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort 

Telefon (freiwillig) 

E-Mail 

Website (freiwillig) 

Eintritt zum (Monat/Jahr) 

 

 

 

 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in den Verband 

des eZigarettenhandels e.V. (VdeH) zum o.g. Zeitpunkt auf folgen-

der Mitgliedsstufe (bitte nur EINE Option ankreuzen): 
 

 

 

 

 

 

 

 

 ENTWEDER: 

Jahresbeitrag 

ODER:  

Monatsbeitrag   
(10% Zuschlag und NUR 

per Lastschrift möglich) 

Vollmitglied  
(4 Stimmen) 

 

Jahresumsatz: 

über 12 Mio. EUR 

24.000 € ❑ 2.200 € ❑ 

Vollmitglied  
(3 Stimmen) 

 

Jahresumsatz: 

6 bis 12 Mio. EUR 

12.000 € ❑ 1.100 € ❑ 

Vollmitglied  
(2 Stimmen) 

 

Jahresumsatz: 

3 bis 6 Mio. EUR 

6.000 € ❑ 550 € ❑ 

Vollmitglied  
(1 Stimme) 

 

Jahresumsatz: 

0 bis 3 Mio. EUR 

1.200 € ❑ 110 € ❑ 

Fördermitglied 
(0 Stimmen) 

 

(nur auf Antrag) 

600 € ❑ 55 € ❑ 

 

Mit diesem Antrag habe ich eine Kopie der Satzung und der Bei-

tragsordnung erhalten, die ich als Grundlage meiner Mitgliedschaft 

anerkenne. Ich versichere verbindlich, die Voraussetzung für den 

Beitritt bei Antragstellung und auch zukünftig zu erfüllen. 

SEPA-Lastschriftverfahren 
Gläubiger-ID: DE68ZZZ00001893349 
Zwingend erforderlich bei monatlicher Zahlung 
❑ Ich ermächtige den Verband des eZigarettenhandels 
e.V. (VdeH e.V.), die Zahlungen meiner Mitgliedsbeiträge 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom VdeH e.V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend 
mit dem Belastungstermin, die Erstattung des Betrages ver-
langen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut verein-
barten Bedingungen. 
IBAN 

 

I __ I __ I __ I __ I __ I __ I __ I __ I __ I __ I __ I 
 
I __ I __ I __ I __ I __ I __ I __ I __ I __ I __ I __ I 
 

BIC 

I __ I __ I __ I __ I __ I __ I __ I __ I __ I __ I __ I 

KREDITINSTITUT (Name) 

 

_____________________________________________________________ 

Datum, Unterschrift 












 
 

ODER: 

Zahlung per Überweisung 

❑ Ich zahle den Mitgliedsbeitrag jährlich vorschüssig (bei 

monatlicher Zahlung NUR Lastschrift möglich) per Überwei-

sung an: 

VdeH e.V.  / Sparkasse Ulm 

IBAN  DE83 6305 0000 0000 1661 88 

BIC  SOLADES1ULM 

❑ Ja, ich bin einverstanden mit der Veröffentlichung des Fir-

mennamens, URL und Mitgliedsstufe auf der VdeH-Webseite. 

 

Einwilligung zur Datenverarbeitung 

Ich willige in die Erfassung, Speicherung und Verarbeitung meiner 

personenbezogenen Daten entsprechend den gültigen Daten-

schutzbestimmungen des Vereins (www.vd-eh.de/datenschutz), ein 

und bestätige, die Bestimmungen zur Kenntnis genommen zu ha-

ben und über meine Rechte in Kenntnis gesetzt worden zu sein. 

 

Datum, Unterschrift, ggf. Stempel 


















 
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