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Erläuterungen zu den Aktivitäten des Verbandes. 
 
Der Automaten-Verband Schleswig-Holstein e.V. vertritt die wirtschaftlichen Interessen 
der in Schleswig-Holstein ansässigen Automatenwirtschaft insbesondere gegenüber 
Behörden und Politik. Hierzu unterhalten wir ein täglich besetztes Verbandsbüro, welches 
alle anfallenden Arbeiten koordiniert und insbesondere auch die Mitglieder über alle 
Aktivitäten, anstehende gesetzliche Änderungen und aktuelle Probleme sowohl 
rechtlicher, als auch wirtschaftlicher und technischer Art unterrichtet. 
 
Aus der Mitgliedschaft in unserem Verband erwachsen Ihnen direkt nutzbare Vorteile. So 
steht allen Mitgliedern an jedem Mittwoch von 15.00 bis 17.00 Uhr unser Justiziar zur 
persönlichen Beratung zur Verfügung. Über die member-card unseres Berufsverbandes 
erhalten Sie weitere vielfältige Vergünstigungen. 
 
Jeweils etwa halbjährig finden Versammlungen der Mitglieder des Automaten-Verband 
Schleswig-Holstein statt, in denen aktuell über anstehende Probleme und Entwicklungen 
unterrichtet wird, von Seiten der Mitgliedschaft Wünsche und Anregungen an den 
Vorstand herangetragen werden mit dem Ziel, diese umzusetzen. Bei diesen 
Veranstaltungen findet außerdem ein umfangreicher Erfahrungsaustausch der Mitglieder 
untereinander statt. 
 
Wir würden uns freuen, wenn Sie sich der großen Mehrheit der Automatenkaufleute 
Schleswig-Holsteins anschließen würden und ebenfalls Mitglied im Automaten-Verband 
Schleswig-Holstein e.V. werden. Ohne eine schlagkräftige und aktive 
Interessenvertretung würde der Automatenwirtschaft durch Politik und Behörden nach 
und nach die Existenzgrundlage entzogen werden. 
 
 
 



 

Automaten-Verband Schleswig-Holstein e.V. – Steintorweg 8, 20099 Hamburg 
Registergericht: AG Kiel – 5 UR 2236 

Tel. 040 / 20 72 73, Fax 040 / 200 98 99, e-mail: ash@baberlin.de, Internet: www.baberlin.de/ash.html 
Geschäftszeit: Montag bis Freitag  von 9.00 bis 13.00 Uhr, Mittwochs von 9.00 bis 17.00 Uhr. 

Bankkonten: Deutsche Bank AG Kiel, BLZ 210 700 20, Kto.-Nr. 058 611 500 
Justitiar: RA L.Gause, Steintorweg 8, 20099 Hamburg, Tel. 040-247766  Fax. 040-2803673 

2/4

 

 

Mitgliedsantrag 

hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Automatenverband Schleswig-Holstein e.V. 

Nachname: 
 

geboren am: 

Vorname:  in: 
 

Firmenname: 
 
Handelsregistereintrag:
 

   

Vertretungsberechtigt: 
 

   

 
Geschäftsanschrift: 
 

   

Telefon geschäftlich: 
 

 Fax geschäftlich:  

Email  geschäftlich: 
 

  

 
Privatanschrift: 
 

   

Telefon privat: 
 

 Fax privat:  

Email privat: 
 

   

 
Ich gehöre (oder gehörte) bereits folgendem Wirtschaftsverband an: 
 
 
 

Automaten-Verband Schleswig-Holstein e.V.  
Frau Brigitta Schulz 
Steintorweg 8 
 
20099 Hamburg 
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Mitgliedsbeitrag – Selbstveranlagung für das Jahr . . . . 
 

Die Firma . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . stellt auf : 
 

(zutreffendes bitte ankreuzen) 
Gruppe 1 
unter 20 Unterhaltungsgeräte mit und ohne Gewinnmöglichkeit 

Beitrag monatlich       €  25,00       =       jährlich     €  300,00                    
_____________________________________________________________________________________ 
Gruppe 2 
unter 40 Unterhaltungsgeräte mit und ohne Gewinnmöglichkeit 
Beitrag monatlich €  40,00  = jährlich      €  480,00                   
_____________________________________________________________________________________ 
Gruppe 3 
unter 100 Unterhaltungsgeräte mit und ohne Gewinnmöglichkeit 

Beitrag monatlich €  70,00  = jährlich      €  840,00                 
_____________________________________________________________________________________ 
Gruppe 4 
ab 100 oder mehr Unterhaltungsgeräte mit und ohne Gewinnmöglichkeit 

Beitrag monatlich €  100,00 = jährlich       €  1.200,00             
_____________________________________________________________________________________ 
Gruppe 5 
Fördermitgliedschaft ohne Recht zur Stimmabgabe 
Familienangehörige ohne Recht zur Stimmabgabe 

Beitrag monatlich €  10,00  = jährlich       €  120,00 
_____________________________________________________________________________________ 
Gruppe 6 
Hersteller und Großhändler 

Beitrag monatlich €  125,00 = jährlich        €  1.500,00 
_____________________________________________________________________________________ 
 
Den Mitgliedsbeitrag werde ich nach Rechnungsstellung pünktlich begleichen. Ich habe Ihre Bankverbindung  (Deutsche 
Bank AG Kiel, BLZ 210 700 20, Kto.-Nr. 058 611 500) zur Kenntnis genommen. 
 
Die Verbandssatzung erkenne ich als für mich verbindlich an. Ich verpflichte mich, den Berufsverband in seiner Arbeit 
nach bestem Können zu unterstützen. Ich werde mich beim Betrieb meiner Automaten den gesetzlichen Vorschriften und 
den Gepflogenheiten des organisierten Gewerbes gemäß verhalten. 
 
Aufstellplätze von Verbandsmitgliedern sind durch die Verbandsplakette kenntlich gemacht. Bei solchen Aufstellplätzen 
ist davon auszugehen, dass ein Aufstellvertrag zwischen dem Mitglied und dem Gastwirt besteht. Mir ist bekannt, dass 
ich den Gastwirt nicht zum Vertragsbruch verleiten darf und dass ich nach einem Urteil des Hanseatischen 
Oberlandesgerichts in den eingerichteten und ausgeübten Gewerbebetrieb eines Verbandskollegen eindringe und mich 
deshalb schadenersatzpflichtig mache, wenn ich den Gastwirt veranlasse, seinen Vertrag nicht ordnungsgemäß zu 
erfüllen. 
 
Ich habe zur Kenntnis genommen, dass über Streitigkeiten unter Verbandsmitgliedern der Schlichtungsausschuss 
entscheidet. 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . den . . . . . . . . . . . . . . . .                                            Firmenstempel 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                    Unterschrift 
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Ermächtigung zum Einzug von 
Forderungen durch Lastschriften 

  

 
Vollständiger Name und Anschrift des 
Zahlungsempfängers 

 Vollständiger Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen 

 
Automaten-Verband  
Schleswig-Holstein e.V. 
Steintorweg 8 
 
20099 Hamburg 
 

  

 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu leistenden Zahlungen wegen 
Mitgliedsbeiträgen bei Fälligkeit zur Lasten meines/unseres nachfolgend aufgeführten Kontos durch 
Lastschrift einzuziehen. 
 

Einzug zu Lasten Konto-Nr. Kontoführendes Kreditinstitut Bankleitzahl 
 
 
 
 

  

 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstitut keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . den . . . . . . . . . . . . . . . .                                            Firmenstempel 
 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
          Unterschrift Zahlungspflichtiger 
 
 
 
 


