BEITRITTSERKLARUNG

Mitgliedsnummer:

(wird von der Geschéftsstelle ausgefillt)

Zweigvereinsnummer:

413
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o

Ug
"%

VERBAND DER KOCHE

DEUTSCHLANDS E.V.

(BERUFSFACHVERBAND)
Fax 06963000610

Norbert Miither
Bonhoefferstralie 30

48493 Wettringen
norbert.muether@osnanet.de

Name: Vorname:

Strasse und Nummer:

PLZ:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Vorwahl u. Tel.-Nr.: e-mail:

Handy-Nr.: Fax-Nr.:

Ausbildung: bis im Lehrberuf:

Zusatzlich erlernte Berufe:

Qualifikation:

Spezifische Kenntnisse:
Fremdsprachen:
Tatig in:

Arbeitgeber:

O Hotellerie/Restaurant

OKiichenmeister

ODiatetisch geschulter Koche
GV geschulter Koch
OPatissier (Kiichenkonditor)
HGeschult nach AEVO

abgelegt im Jahre
abgelegt im Jahre
abgelegt im Jahre
abgelegt im Jahre
abgelegt im Jahre
OBerufsschullehrer mit Kochausbildung abgelegt im Jahre

U Gemeinschaftsverpflegungkrankenhaus, GV, etc.)

O Selbststéndig

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten unter Berticksichtigung des BdsG mittels EDV bearbeitet werden.

Beitragschliissel (Jahresbeitrag) im Verband (inklusive Fachzeitschrift , KUCHE") und Mitgliedschaft
im Zweigverein des Verbandes der Kéche Deutschlands e.V. / Kécheclub Minsterland e.V.

O Aufnahmegebiihr

O Auszubildende 1. Jahr
O Auszubildende 2. Jahr
U Auszubildende 3. Jahr

€10,00 Oordentliches Mitglied (Kéch/Kdchin) € 97,00
€42,50 O Aukerordentliches Mitglied € 121,00
€42,50 O Firmenmitgliedschaft (nach Vereinbarung)

€42,50 Forderkreis

I:|Spende

Fir lhre Mitgliedschaft im Kécheclub Munsterland e.V. ist der Beitrag bereits enthalten, wird allerdings separat eingezogen.
Ihre Mitgliedschaft ist nur in Verbindung mit einer Einzugsermachtigung maoglich.

AUSTRITT: Der Austritt aus dem Verband der Kéche Deutschlands e.V. ist nur zum Schluss eines Kalenderjahres und erst
nach Ablauf einer Kiindigungsfrist von 6 Monaten mdglich. Die Kiindigung muss somit spatestens bis zum 30.06. eines jeden
Jahres mittels eingeschriebenen Briefes an die Verbandsgeschéftstelle erfolgen. Geschéaftsjahr ist das Kalenderjahr.

Ich bin damit einverstanden, das mein Jahresbeitrag, bis auf Widerruf, von meinem Konto abgebucht wird.

Kreditinstitut:

Kontonummer:

Datum:

Bankleitzahl:

Unterschrift des Kontoinhabers
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