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A n t w o r t  ( b i t t e  p e r  S c a n ) :  b e r l i n @ v c a - d e u t s c h l a n d . d e  
 

Aufnahmeantrag Förderpartner   
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme im Verband der Cannabis versorgenden Apotheken e.V. (VCA) als 
Fördermitglied. Mit dem Antrag erkenne ich die Satzung des VCA an. Ich bin bereit, öffentlich für die Ziele 
des VCA einzutreten und mich auf der Webseite des Verbandes als förderndes Mitglied nennen zu lassen.  

 
N a m e ,  V o r n a m e  
 

 

U n t e r n e h m e n   

S t r a ß e  
 

 

P L Z  
 

 

O r t  
 

 

T e l e f o n   
 

 

M o b i l  
 

 

E - M a i l  
 

 

 
D a t e n s c h u t z e r k l ä r u n g   
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten verarbeitet und gespeichert werden. Die 
Schutzbestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes werden selbstverständlich eingehalten.  

 
Bitte zutreffendes ankreuzen: 
 

Vorjahresumsatz nach HGB Mitgliedsbeitrag (bitte ankreuzen) 

Aufnahmegebühr für alle: 500 €  

x < € 50.000 € 250,- 

€ 50.000 ≤ x < 100.000 € 500,- 

€ 100.000 ≤ x < € 1 Mio. € 1.000,- 

€ 1 Mio. ≤ x < € 10 Mio. € 5.000,- 

€ 10 Mio. ≤ x < € 30 Mio. € 7.500,- 

€ 30 Mio. ≤ x < € 50 Mio.  € 10.000,- 

€ 50 Mio. ≤ x < 100 Mio. € 12.500,- 

€ 100 Mio. ≤ x € 15.000,- 

mailto:berlin@vca-deutschland.de
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A b b u c h u n g s a u f t r a g  ( o p t i o n a l )   
 
Ich erteile die Vollmacht, den Jahresbeitrag für meine Mitgliedschaft im VCA e.V. von meinem 
Konto abzubuchen. Dieser Erlaubnis gilt für die Dauer meiner Mitgliedschaft im VCA e.V.  
 

K o n t o i n h a b e r   
 

 

N a m e  d e r  B a n k   
 

 

I B AN   
 

 

B I C   
 

 

 

 

 
 

 
 
____ ___ ___ ____ _ ____ ___ ___ ____ _ ____  
O r t ,  Da t um   
 
 
 
 
Un t e r s chr i f t  /  S t e m pe l   
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