
Mitgliedsnummer  Stadt/Landkreis 

An den 

Verband des privaten gewerblichen 
Straßenpersonenverkehrs 
Nordrhein-Westfalen VSPV e.V. 
Postfach 10 41 44 

44041 Dortmund 

A U F N A H M E A N T R A G 

Hiermit beantrage/n ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Verband des privaten 
gewerblichen Straßenpersonenverkehrs Nordrhein-Westfalen VSPV e.V. 

In nachfolgend aufgeführten Personenbeförderungsarten bin ich/sind wir 
tätig (bitte ankreuzen). 

Kraftomnibusverkehr  (   ) Liegemietwagen  (   ) 

Mietwagenverkehr  (   ) Behindertentransportwagen (   ) 

Taxenverkehr  (   ) 

Krankenbeförderung mit RTW  (   ) mit KTW  (   ) 

Name der Firma: ........................................................................................ 

Inhaber: .................................................................................................... 

Geschäftsführer: ......................................................................................... 

Pers. haft. Gesellschafter: ............................................................................ 

Straße und Hausnummer : ........................................................................... 

Postleitzahl: .............. Ort: ......................................................................... 

Telefon: ..............................................Telefax:........................................... 

E-Mail: ...................................................................................................... 

Ich bin/wir sind 

seit .......................... als Personenbeförderungsunternehmen tätig. 

...............................................  .................................................... 
 Ort und Datum  rechtsverbindliche Unterschrift 

 (Vor- und Zuname) 

Über die Aufnahmeanträge entscheidet der Vorstand des Verbandes.
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