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Bundesverband fur die assoziierte Mitgliedschaft
Beteiligungskapital e.V.

“3J:U4E  Wir beantragen die Mitgliedschaft im BVK fiir:

Antragsteller/Gesellschaft:

Adresse:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Internet:

Hinweis zum Ausfiillen des Antrages: Bitte fiillen Sie den Antrag so vollstindig wie mdéglich
aus. Die Punkte, die fur Ihre Gesellschaft nicht relevant sind, lassen Sie bitte frei. Falls sich
Ruckfragen ergeben, kommen wir auf Sie zu.

Die folgenden Angaben werden vertraulich behandelt, dienen ausschlielich der Bewertung
Ihres Mitgliedsantrages und — im Falle einer Mitgliedschaft — fur interne Zwecke.



Bundesverband
Beteiligungskapital e.V.

n Grundungsdatum der Gesellschaft: |

AUFNAHMEANTRAG
fur die assoziierte Mitgliedschaft

n Bitte fugen Sie diesem Antrag folgende Anlagen als Kopie bei:

1. Handelsregisterauszug

2. Unternehmensprasentation/Firmenprospekt

3. Geschaftsbericht (soweit vorhanden)

n Ansprechpartner fir den BVK bei uns ist/sind:

Seite 3

Name

Telefon

E-Mail

n Die Gesellschaft ist in folgenden Bereichen tatig:

D Wirtschaftsprifer

|| Unternehmensberater

ﬁ Interimsmanagement

D Corporate Finance-/M&A-Beratung

Personalberater/Headhunter

| Andere: |

[
|

.
[
|

Steuerberater
Wirtschaftsanwalte
Kommunikationsberatung
Refinanzierungsinstitut

Technologieforderer

Erganzende Angaben:
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Bundesverband fur die assoziierte Mitgliedschaft

Beteiligungskapital e.V.

n Gesellschafter

Firma/Name Anteil am Grund-(Stamm-)Kapital in %

n Vorstand/Geschaftsfuhrung

Name/Vorname/Geb.-Datum

n Aufsichtsrat/Beirat

Name/Vorname/Firma




Bundesverband

Beteiligungskapital e.V.

Geschaftsstellen

AUFNAHMEANTRAG
fur die assoziierte Mitgliedschaft

Seite 5

Tatigkeitsschwerpunkte, Beratung in folgenden

Finanzierungsphasen:

Branchen:

Regionen:

Anzahl der Mitarbeiter im Bereich Private Equity (Basis fur den Mitgliedsbeitrag)

D Weniger als 10 Mitarbeiter

Anmerkungen

| Ab 10 Mitarbeiter
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Bundesverband fur die assoziierte Mitgliedschaft

Beteiligungskapital e.V.

ﬂ Zwei Referenzen aus dem Kreis der BVK-Mitglieder

Die Referenzgeber sollten in einer separaten Mitteilung an den BVK (Brief oder E-Mail) die
Mitgliedschaft des Antragstellers beflirworten. Sollten Sie keine Referenz angeben, melden
wir uns bei lhnen.

Name der Gesellschaft:

1. Referenz: |

2. Referenz: |

Die Gesellschaft beantragt hiermit rechtsverbindlich in Kenntnis der Satzung, der
Beitragsordnung und des BVK-Verhaltenskodex die Aufnahme als ordentliches Mitglied.

R‘ Ich stimme dem BVK-Verhaltenskodex zu
(abrufbar auf www.bvkap.de/bvk/Mitglied-werden).

ﬂ Ich habe die BVK-Satzung und BVK-Beitragsordnung zur Kenntnis genommen
(abrufbar auf www.bvkap.de/bvk/Mitglied-werden).

| | lch bestatige, die Hinweise zum Datenschutz (Datenerhebung, -Verarbeitung

und -nutzung) zur Kenntnis genommen zu haben und stimme diesen hiermit zu
(abrufbar auf www.bvkap.de/bvk/Mitglied-werden).

Datum | Unterschrift(en) |
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