Beitrittserlelarung  wis

fordern | austauschen | geniesden

Fullen Sie die Beitrittserklarung zum Berufsverband Kocheclub Regensburq e. V.
komplett aus. Wenn Sie alle Felder ausgefullt haben einfach ausdrucken per Post
oder elektronisch per E-Mail versenden.

Nachname Vorname

StraBe PLZ/Ort

Geburtsdatum E-Mail Adresse
Telefonnummer/Festnetz Handynummer

Berufsausbildung als von bis

Weiterbildung (-en) als

aktuelle Tatigkeit als ... und bei wem

|:| Einverstandnis:

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass Bilder von mir fur Vereinszwecke verwendet werden
dirfen.

Bitte wahlen Sie rechts aus den 4 Auswahlmég- [ ] Azubi Mitglied Beitragsfrei nach Ausbildungs-
lichkeiten fir Sie die richtige Mitgliedschaft mit ende verlangert sich die Mitgliedschaft

den dazugehdrigen Mitgliedsbeitrag/Jahr aus! ordentliches Mitglied 40,00 € pro Jahr
auBerordentliches Mitglied Berufsinteressierte
80,00 € pro Jahr

auBerordentliches Mitglied Firmen/Sponsoren
200,00 € pro Jahr

O O

Ort Datum Unterschrift Beitrittserklarung

1. Zahlungshinweise: Um den Verwaltungsaufwand zu vereinfachen, bitten wir den/die/die Spender/in
unten anhdngende Einzugsermachtigung zu erteilen.
2. Kiindigung: Eine Kiindigung ist nur zum Jahresende mit dreimonatiger Kiindigungsfrist moglich.

[[] Bestatigung:
Hiermit bestatige ich den obigen Punkt 1: Zahlungshinweise und den obigen
Punkt 2: Kiindigung gelesen und verstanden zu haben.

Bitte wenden!
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Beibrittseriklarung  waty/|

Vatalh

fordern | austauschen | geniesden
Elnzugsermachtiquing

Einzugserméchtigung - Kontodaten des Mitgliedes und der Mitgliedsbeitrag

Unsere Glaubiger — ID: DE15FOV00001039248 - lhre Mandatsreferenz: <wird lhnen mit der Aufnahme-
bestatigung mitgeteilt>

[[] Beitrittserklarung:
Hiermit erklare ich mich bereit den jeweiligen Jahresbetrag
(Azubi Mitglied: Beitragsfrei, ordentliches Mitglied: 40,00 €,
auBerordentliches Mitglied Berufsinteressierte: 80,00 € oder auBBerordentliches Mitglied Firmen/
Sponsoren: 200,00 €, per Lastschrift von meinem Konto abbuchen zu lassen.
Diese Einzugsermachtigung ist jederzeit widerrufbar.

Geldinstitut Kontoinhaber
IBAN (max. 35 Stellen) BIC (8 oder 11 Stellen)
Ort Datum Unterschrift Kontoinhaber

Kécheclub Regensburg e. V.

Vertreten durch: Elisabeth Albrecht & Peter Grasmeier
Franz-Mayer-StraB3e 5a

: 9 ! ; 93053 Regensburg
K U www.kdcheclub-regensburg.de
’7"‘"""7” info@kdcheclub-regensburg.de

”\
A Bankverbindung

e . Raiffeisenbank Oberpfalz Siid eG
fordern | austauschen | genielen IBAN: DEO2 7506 2026 0003 2378 26

BIC: GENODEF1DST



