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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  

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

Bitte beachten Sie auch die Anlagen zum 
Partnerantrag mit wichtigen Informationen für 
Ihre Partnerschaft! 

Allgemeine Informationen 
Firmenname 

Straße, Hausnummer 

Land PLZ Ort 

Bundesland Rechtsform 

Telefon  Fax 

E-MailWebseite 

USt.-IdNr. 

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.

Rechnungsadresse falls 
abweichend 

E-Mail-Adresse für digitalen Rechnungsversand

Gründungsjahr des Unternehmens

Auswahl des Partnermodells 

Anzahl der Mitarbeiter*

*Vollzeitäquivalent

Partnermodell PremiumPartnermodell Basic 
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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  

ja nein 

Mobil 

ja nein 

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

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)

Position

Antrag auf Partnerschaft im EVVC

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

Bitte beachten Sie auch die Anlagen zum Partnerantrag mit 
wichtigen Informationen fürIhre Partnerschaft! 

Angaben zu Ansprechpartnern 

Ansprechpartner/in für den EVVC 

Position

E-Mail

Telefon

Mobil

Update-Empfänger 

Geschäftsführer/in 

E-Mail

Telefon

Update Empfänger

Mobil 

ja nein 

E-Mail

Telefon

Update Empfänger

Vor- und Nachname
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