
ANMELDEFORMULAR
Ein Verband braucht möglichst viele Mitglieder, um die Interessen des Berufes glaubwürdig und 
wirkungsvoll zu vertreten. Die Arbeit der Vorstände und Aktiven wird ehrenamtlich geleistet, sodass 
die Mitgliedsbeiträge ausschließlich den Aktivitäten des Verbandes zugute kommen.

Im Beitrag enthalten:
- Rechtsberatung
- Bis zu 50% Vergünstigung bei Fachtagungen, Fachreisen, Messen und Spezialevents
- internationales Netzwerk

Ich möchte Mitglied des VMM werden
kostenfrei
80,- EURO

80,- EURO

100,- EURO
150,- EURO
130,- EURO
220,- EURO

Datum Unterschrift

VMM EUROPÄISCHER VERBAND 
VISUELLES MARKETING MERCHANDISING E.V.
gegründet 1925   

Mitgliedschaft: Messebeirat der Euroshop

GESCHÄFTSSTELLE  
Ulmer Str. 80, 73431 Aalen, Germany
T +49 (0) 7361 527 933-0  
F +49 (0) 7361 527 933-9
info@vmm.eu   www.vmm.eu

BANKVERBINDUNG
Kreissparkasse Ostalb
IBAN DE43 6145 0050 1000 3916 39 
BIC OASPDE6A

SEPA-Lastschriftmandat                     Ja          Nein

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger, EUROPÄISCHER VERBAND VISUELLES MARKETING MERCHANDISING E.V., Zahlungen 
von meinem / unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger EUROPÄISCHER VERBAND VISUELLES MARKETING
MERCHANDISING E.V., auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Als eingetragener Verein erheben wir keine MwSt. Alle Beiträge sind steuerlich voll absetzbar. Der Jahresbeitrag ist immer komplett im Januar des
laufenden Jahres zu entrichten und gilt bis zum Ende des Kalenderjahres. Sollte die Mitgliedschaft nicht bis 4 Wochen vor Ende des Jahres 
schriftlich gekündigt werden, verlängert sich diese um jeweils ein weiteres Jahr.
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