VG MUSIKEDITION
Verwertungsgesellschaft - Rechtsfahiger Verein kraft Verleihung
Friedrich-Ebert-StraBe 104 - 34119 Kassel

Tel: (0561) 10 96 56-0 - Fax: (0561) 10 96 56-20 VG MUSIKEDITION

info@vg-musikedition.de - www.vg-musikedition.de

Aufnahmeantrag fur Verlage

Bitte mit dem kostenlosen Adobe Reader oder gut leserlich in Druckbuchstaben ausfullen und senden per E-Mail
an info@vg-musikedition.de oder per Post an die 0.g. Adresse.

Diesem Antrag ist beizulegen: ¢ Berechtigungsvertrag in zweifacher Ausfertigung
¢+ Kopie der Gewerbeanmeldung bzw. des Handelsregisterauszugs

Vollstandiger Verlagsname:

Rechtsform des Verlags:
StraBe / Postfach:

PLZ / Ort:

Telefon / Fax:

Ansprechpartner

fur allgemeine Informationen/Benachrichtigungen

Name

E-Mail Telefon
Name

E-Mail Telefon
Name

E-Mail Telefon
fur Ausschittungen

Name

E-Mail Telefon
Name

E-Mail Telefon

fir rechtsverbindliche Mitteilungen (nur ein Ansprechpartner maglich!)*

Name

E-Mail Telefon

* flr die Einladung zur Mitgliederversammlung sowie weitere rechtsverbindliche Mitteilungen



Finanzinformationen

Geldinstitut:

IBAN BIC
umsatzsteuerpflichtig: Oja O nein

Steuer-oder Umsatzsteuer-ID-Nummer

Finanzamt;

Bei Bankverbindung in den USA:

StraBe PIZ/0rt

SWIFT-Code ABA Routing Number

Angaben zum Inhaber, Geschaftsfuhrer oder personlich haftenden Gesellschafter

(bei mehreren Personen gegebenenfalls Anlage beifigen)

Name Vorname

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehorigkeit

Weitere Angaben

Copyright:

Mitgliedschaft: [JoMv  []Verband Bildungsmedien
Die Beendigung der Mitgliedschaft ist der VG Musikedition unverziiglich zu melden!

Ich versichere, dass alle Angaben der Wahrheit entsprechen und dass ich berechtigt bin, fir den Verlag diesen
Aufnahmeantrag zu stellen und den Berechtigungsvertrag mit der VG Musikedition zu unterzeichnen.

Sofern sich vorstehende Angaben andern, werde ich dies unverztglich der VG Musikedition mitteilen.

Mit der nachfolgenden Unterschrift beantrage ich die Aufnahme als angeschlossenes Mitglied in der VG
Musikedition.

Ort, Datum Stempel / Rechtsverbindliche Unterschrift

Senden
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