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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

____________________________________________

Teilnahmeerklärung
Hiermit erkläre ich _______________________________________________________________



         Vorname


Nachname


Funktion

Betrieb
die Teilnahme am HotelWarnSystem zu nachstehenden Bedingungen:
1. Die Teilnahme am HotelWarnSystem beginnt mit der Abgabe der Teilnahmeerklärung und kann ohne Einhaltung einer Frist zum 31. 12. eines Kalenderjahres gekündigt werden.

2. Die Jahresteilnahmegebühr beträgt für
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für DEHOGA-Mitglieder
25,00 €/Jahr inkl. MwSt.
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für Nichmitglieder

50,00 €/Jahr inkl. MwSt.
· Bitte Zutreffendes ankreuzen! –
3. Die Zahlung der Teilnahmegebühr erfolgt über Rechnungslegung.

4. Die Hotelwarnungen erfolgen ausschließlich über e-Mail. 
Meine e-Mailadresse lautet:
- Bitte in Druckschrift eintragen -
_____________________, den _______________
______________________________

                   Ort                                                          Datum

     rechtsverbindliche Unterschrift


Bemerkungen und Anregungen zum HotelWarnsystem:











