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DEHOGA Landesverband Sachsen-Anhalt e.V.

39104 Magdeburg ~ Kantstr. 3 ~ Tel.: 0391-56 17 193 ~ Fax 0391-56 17 194

eMail: magdeburg@dehoga-sachsen-anhalt.de

____________________________________________

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich _______________________________________________________________



         Vorname


Nachname


Funktion

den Beitritt zum DEHOGA Landesverband Sachsen-Anhalt e.V. mit dem Betrieb

 1. Betrieb  2. Betrieb ______________________________________________3. Betrieb  4. Betrieb 

Betriebsname

mit Wirkung vom: ________________ mit Tarifbindung  ohne Tarifbindung.

Ich erkläre ferner, dass ich die Satzung und die Beitragsordnung des Verbandes anerkenne.

_____________________, den _______________
______________________________

                   Ort                                                          Datum

     rechtsverbindliche Unterschrift



Betriebstyp:                       Hotel/Pension   Gaststätte/Restaurant    Diskothek/Musikbetrieb    Eisdiele/Café

Betriebsform:            Einzelunternehmen  GbR AG  GmbH  OHG Franchise  Kettenbetrieb  Kooperation

Persönliche Angaben: __________________________________________________________________________________________

                                    Geburtsdatum                          Nationalität                            Beruf/Qualifikation


Betriebliche Angaben: Anzahl der Vollzeit-AN                     Anzahl der Teilzeit-AN                        Anzahl der AZUBI


                                    Betriebseröffnung:                                          Anzahl d. Zimmer/Betten:


                                  Anzahl der Gastronomieplätze:                    Anzahl der Biergartenplätze   

Geschäftspostanschrift:
Betriebsanschrift:

Ansprechpartner: ________________________________________
________________________________________

Straße:                ________________________________________
________________________________________

PLZ/Ort:              ________________________________________
________________________________________

Tel./Fax:             ________________________________________
________________________________________

e-Mail:                ________________________________________
________________________________________

WEB-Seite:        ________________________________________
________________________________________

 Ich fordere hiermit meine Zugangsdaten für den Mitgliederbereich auf www.dehoga-sachsen-anhalt.de an!
Zahlungsmodalität für den Beitrag:
Wird von der Verwaltung ausgefüllt:
Mitgliedsnummer: ____________





Sortiernummer:     ____________





Beitragsgruppe:    ____________





Monatsbeitrag:      ____________ €





Bankeinzug Rechnung 1/1 1/2 





Bank: _________________________________





Konto-Nr.: _____________________________





BLZ:          _____________________________





Unterschrift:









