
Antrag auf Mitgliedschaft im EVVC 
Bitte senden Sie das ausgefüllte und unterschriebene 
Formular an info@evvc.org 

Bitte beachten Sie auch die Anlagen zum 
Mitgliedsantrag mit wichtigen Informationen für 
Ihre Mitgliedschaft! 

[1] 

EVVC Geschäftsstelle 
Niddastraße 74 60329 
Frankfurt a.M. 

Fon: +49 [0] 69 / 9150969890 
Fax: +49 [0] 69 / 915096989 E-
Mail: info@evvc.org  

Allgemeine Informationen 
Firmenname 

Straße, Hausnummer 

Land PLZ Ort 

Bundesland Rechtsform 

Telefon  Fax 

E-Mail Webseite 

Träger (Gebietskörperschaft,
Trägergesellschaft inkl. Rechtsform) 

USt.-IdNr. 

Rechnungsadresse falls 
abweichend 

E-Mail-Adresse für digitalen Rechnungsversand 

Wir sind auch als Veranstalter tätig: Ja Nein 

Weitere Anmerkungen: 

Datum Name Unterschrift / Firmenstempel oder 
digitale Signatur

_______________________________

Hiermit bestätige ich die "Anlagen zum Mitgliedsantrag" erhalten zu haben und die Leitlinien des Verbandes zu Datenschutz, 
Compliance, Ethikstandard und Kartellrecht zu akzeptieren.

In welcher Trägerschaft befindet sich Ihr Unternehmen?

100% kommunal 100% privatwirtschaftlich

mehrheitlich (>50%) kommunal mehrheitlich (>50%) privatwirtschaftlich

Gründungsjahr des Unternehmens

https://evvc.org/node/1192


Antrag auf Mitgliedschaft im EVVC 

Bitte senden Sie das ausgefüllte und unterschriebene 
Formular an info@evvc.org 

Bitte beachten Sie auch die Anlagen zum 
Mitgliedsantrag mit wichtigen Informationen für 
Ihre Mitgliedschaft! 

[2] 

EVVC Geschäftsstelle 
Niddastraße 74 60329 
Frankfurt a.M. 

Fon: +49 [0] 69 / 9150969890 
Fax: +49 [0] 69 / 915096989 E-
Mail: info@evvc.org  Angaben zu Ansprechpartnern 

Ansprechpartner/in für den EVVC 

ja nein 

Mobil 

ja nein 

Weitere Personen Ihres Unternehmens, z.B. aus den Abteilungen Personal, Marketing, Gastronomie etc., die einen Login und damit Zugang zum 
internen Bereich der Webseite erhalten sollen. 

Mobil 

ja nein 

Vor-, Nachname 

Mobil 

ja nein 

Gerne können zusätzliche Personen (Personal | Marketing | Gastronomie etc.)über die Webseite 
www.evvc.org gemeldet werden (Benutzerkonto anfragen).

Diese Person wird durch die Geschäftsstelle 
telefonisch oder per E-Mail Nachrichten 
kontaktiert. Die Angabe eines Ansprechpartners, 
mit allen abgefragten Kontaktdetails, ist für die 
Mitgliedschaft im EVVC e.V. und die Betreuung 
durch die Geschäftsstelle dringend notwendig. 

(falls nicht Ansprechpartner)

E-Mail

Telefon

Update Empfänger

Anrede

Position

E-Mail

Telefon

Update Empfänger

Update Empfänger

E-Mail

Telefon

Mobil

Position

E-Mail

Telefon

Update-Empfänger

Geschäftsführer/in

Technische/r Leiter/in

https://evvc.org/node/1192
https://evvc.org/node/1192


Antrag auf Mitgliedschaft im EVVC 

Bitte senden Sie das ausgefüllte und unterschriebene 
Formular an info@evvc.org 

Bitte beachten Sie auch die Anlagen zum 
Mitgliedsantrag mit wichtigen Informationen für 
Ihre Mitgliedschaft! 

[3] 

EVVC Geschäftsstelle 

Niddastraße 74 60329 

Frankfurt a.M. 

Fon: +49 [0] 69 / 9150969890 

Fax: +49 [0] 69 / 915096989 E-

Mail: info@evvc.org  Angaben Veranstaltungslocations 
Bitte füllen Sie diese Seite jeweils einzeln für alle durch Sie 

in Ihrer Kommune / Stadt betriebenen Veranstaltungslocations aus! 

Straße, Hausnummer 

Land PLZ Ort 

Telefon  Fax 

E-Mail Webseite 

Anzahl der Sitzplätze im größten Raum (reihenbestuhlt)

Welche der folgenden Kriterien treffen auf diese Veranstaltungslocation zu? 

Nachhaltigkeitszertifizierung 

Welche? 

Barrierefrei

Catering (Mehrfachauswahl) frei 

Technik (Mehrfachauswahl) frei extern eigen 

Welche Veranstaltungsformen sind in dieser Veranstaltungslocation möglich? (Mehrfachauswahl) 

Tagung / Kongress 

Messe / Ausstellung 

Konzert / Musical 

Ball / Gala 

Seminar / Workshop 

Hauptversammlung 

Sportevent 

Frei Catering/Technik ist frei wählbar bzw. kann eingebracht werden
Extern  Catering Technik ist an einen/mehrere Dienstleister fest vergeben
Eigen Catering/Technik realisiert die Location selbst

extern eigen

Bezeichnung Location

Baujahr der Location

https://evvc.org/node/1192


Antrag auf Mitgliedschaft im EVVC 

Bitte senden Sie das ausgefüllte und unterschriebene 
Formular an info@evvc.org 

Bitte beachten Sie auch die Anlagen zum 
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EVVC Geschäftsstelle 

Niddastraße 74 60329 

Frankfurt a.M. 

Fon: +49 [0] 69 / 9150969890 

Fax: +49 [0] 69 / 915096989 E-

Mail: info@evvc.org  Angaben Veranstaltungslocations 

Bitte füllen Sie diese Seite jeweils einzeln für alle durch Sie 

in Ihrer Kommune / Stadt betriebenen Veranstaltungslocations aus! 

Straße, Hausnummer 

Land PLZ Ort 

Telefon  Fax 

E-Mail Webseite 

Anzahl der Sitzplätze im größten Raum (reihenbestuhlt)

Welche der folgenden Kriterien treffen auf diese Veranstaltungslocation zu? 

Nachhaltigkeitszertifizierung 

Welche? 

Barrierefrei

Catering (Mehrfachauswahl) frei 

Technik (Mehrfachauswahl) frei extern eigen 

Welche Veranstaltungsformen sind in dieser Veranstaltungslocation möglich? (Mehrfachauswahl) 

Tagung / Kongress 

Messe / Ausstellung 

Konzert / Musical 

Ball / Gala 

Seminar / Workshop 

Hauptversammlung 

Sportevent 

Frei Catering/Technik ist frei wählbar bzw. kann eingebracht werden
Extern  Catering Technik ist an einen/mehrere Dienstleister fest vergeben
Eigen Catering/Technik realisiert die Location selbst

extern eigen

Bezeichnung Location

Baujahr der Location

https://evvc.org/node/1192
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