Aufnahmeantrag / Ummeldung
(je Betrieb ist ein Antrag zu stellen)

Hiermit beantrage ich, als Mitglied in den Hotel- und Gaststattenverband DEHOGA Kreisverband
Kiel e.V. 24113 Kiel, Hamburger Chaussee 349, Tel. (0431) 56 33 67, info@dehoga-kiel.de und
somit auch in den DEHOGA Landesverband Schleswig-Holstein e.V. aufgenommen zu werden.

Die Mitgliedschaft gilt als vollzogen nach Eingang des ersten Beitrages.

Angaben zur Person

Y1 = 1o
Geburtsdatum und -ort ..vvveeiiiii i
Staatsangehorigkeit «....veeii i
erlernter Beruf ..uvvvueeeiiiiii i e

Vorheriger Betrieb ..vuuvuveiiiiii i i

Postanschrift (Falls von der Betriebsadresse abweichend)

HDEHOGA

SCHLESWIG-HOLSTEIN
Kreisverband Kiel

Angaben zum Betrieb

Name und Anschrift des Betriebes .....vvvveiiiiiiiiiiiiiianiiinnnns
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Der Mindestbeitrag betragt 14,50 € im Monat. (In ihm und den aufgelisteten Gruppenbeitrigen, ist der Beitrag fiir den Landesverband enthalten)
Siehe beiliegende Beitragsordnung des KV Kiel und des LV S-H. Beitragseinstufung nach Umsatz: (bitte ankreuzen)

G1[]1450€ | G2[]19€ | G3[]27€ | ca[136€ | G5 ]a5€ | ge[157€ | G7[169€ | Ga[]91,50€ | Go[] 138 €

Gastronomie Hotel

O Restaurant O Hotel

O Gaststatte O Hotel Garni

O Getrankeorientierte Gastronomie [0 Pension

O Speiseorientierte Gastronomie O Gasthof

O Café/Bistro O Zimmervermietung
O Diskothek/Bar Fordermitglied

O Auslandische Spezialitaten O Getrankevertrieb

O Fastfood/Imbif3 O Gastro Zulieferbetrieb
O Verkehrsgastronomie O Tabak / Automaten
O Gemeinschaftsverpfl./Catering O Sonstig
Fordermitgliedsbeitrag p.a.(min. 200 €): ....ccvvvvviiiiinnnnn €

Datum des Eintritts: ...coviviiiiiii i

Einladungen, Informationen, Protokolle, libersenden Sie mir bitte per:

] E-Mail [ Fax [] Brief

Mir sind die Satzungen des DEHOGA Kreisverbandes Kiel,
des DEHOGA Landesverbandes Schleswig-Holstein, und
deren Beitragsordnungen bekannt.

(Unterschrift)

Bestatigung der Mitgliedschaft durch den Vorstand des KV Kiel
Die Aufnahme erfolgt als:

[ Aktives Mitglied
O Forderndes Mitglied

[ Passives Mitglied
O Wartemitglied

Die Mitgliedschaft gilt als vollzogen nach Eingang des ersten Beitrages.

Flrden Vorstand am ceeseessssscsnsasnsssssssnsssssnassnnssnnnnsns

Unterschrift

Einzugsermachtigung

Hiermit erméachtige(n) ich / iwr Sie widerruflich, die von mir / uns
zu entrichteten Jahresbeitrag bei Falligkeit zu Lasten meines /
unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.

Bankleitzahl (BLZ

Konto-Nr.

Geldinstitut (Name, Ort)

Ort Unterschrift

L |

Datum

Weitere Angaben zum Betrieb
Zahl der BesChaftigten? ...vveuivieiiiiiiiiii i i
Vorganger im Betrieb .....ovviuiiiiii

jetzige ANSChIift «ou s s

Betriebsart

O Saisonbetrieb O Ganzjahresbetrieb

Mitgliedschaft
Die Aufnahme erfolgte durch ........cvviiiiiiiiiii e

Stand: 01.01.2010

Besondere Einrichtungen

O Kegelbahn, O Schwimmbad, O Sauna,
Datum der Betriebstibernahme

O Eigentimer O Péchter

O Geschéftsfiihrer/Direktor

O sonstiges

Weitere Betriebe? [ Ja [ Nein

Ausbildungsbetrieb Ja/Nein in den Berufen

O Restaurantfachmann/-frau O Hotelkaufmann/-frau

O Hotelfachmann/-frau O Fachkraft im Gastgewerbe

O Koch/Kochin O Fachmann/-frau fir Systemgastron.

Kapazitat:  Hotel ......... Personen / Restaurant.......... Personen
Saal fur ......... o] S Personen

Die Vorteile einer DEHOGA-Mitgliedschaft entnehmen Sie der Rickseite.

1872 gegriindet: Gerade leute ot die Mitgleedsctiaft
e deae DEHOGA KV Kiel awcclitiy and liset scct nectinen!



