
IVLV e.V., Giggenhauser Str. 35, 85354 Freising, Telefon +49 8161 247 316-0, office@ivlv.org 

AN T R AG  AU F  M I TG LI E DS C HAF T
V E R B AN D

Wir beantragen die Verbandsmitgliedschaft in der 

Industrievereinigung für Lebensmitteltechnologie und Verpackung e.V. (IVLV) 
Giggenhauser Str. 35, 85354 Freising 

Die Mitgliedschaft soll   ____________ (yyyy)  zum  

□ 01. Januar □ 01. April □ 01. Juli □ 01. Oktober    in Kraft treten.

Verband: 

Straße: 

PLZ/Ort: 

Land: 

1. Ansprechpartner

Name: 

E-Mail:

Telefon: 

2. Ansprechpartner

Name: 

E-Mail:

Telefon: 

Die jährliche Zuwendung wird von uns frei auf   ______________   Euro/p.a. festgesetzt. 
(Der Jahresbeitrag beträgt mindestens 500,-- Euro/p.a.) 



IVLV e.V., Giggenhauser Str. 35, 85354 Freising, Tel. +49 8161 247 316-0, office@ivlv.org 

Unseren Verband ordnen wir folgender 
Branche zu: (Mehrfachnennung möglich) 

Chemie □ Packstoff / Packmittel □
Kosmetik □ Pharma □
Lebensmittel / Füllgut □ Andere (bitte benennen):

 Maschine □
Wir interessieren uns für folgende Arbeitsgruppen der IVLV: 
(Mehrfachnennung möglich) 

Erhalt der Lebensmittelqualität □
Konformität von Verpackungen □
Abfüll- und Verpackungsprozesse □
Verpackungsmaterialien □
Schokoladentechnologie □
Hygienegerechte Produktion □
Pflanzliche Lebensmittelproteine □
Süßwarenmaschinen □
Digitalisierung □

Da die IVLV als gemeinnützige Organisation anerkannt ist, erhalten die Mitglieder eine Spendenquittung 
über den Mitgliedsbeitrag. IVLV-Beiträge sind damit steuerlich absetzbar! 

Mit der Unterzeichnung erkennen wir die Satzung der IVLV e.V. an und sind damit einverstanden, 
dass alle Daten unter Einhaltung der Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes ausschließlich zur 
Verwirklichung der Zwecke der IVLV mittels EDV verarbeitet und gespeichert werden. 

  __________________________________ ______________________________________ 
 Ort, Datum Unterschrift, Stempel 
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