
Beitrittserklärung

(Bitte vollständig und deutlich in Druckschrift ausfüllen)

Stempel der Sektion

Ordentliches Mitglied

Auszubildender

Förderndes Mitglied ___________€

Anrede

Vorname

Name

AKTUELLE ANSCHRIFT RECHNUNGS-, HEIMATANSCHRIFT

Strasse Strasse

PLZ PLZ

Ort Ort

Tel. Privat Tel.  Privat

Fax Privat

eMail Privat

Fax Privat

Homepage

AUSBILDUNG

BETRIEBSDATEN

Ausbildung vom

Ausbildung bis

Ausbildungsberuf

Position zur Zeit

Zus. Qualifikat.

Restaurantmeister

Barmeister

Hotelmeister

Refa

Meister

Selbständig

Hotelbetriebswirt

Küchenmeister

Hofa

Sonstige

Betriebsname

Strasse

PLZ

Ort

Homepage

Telefon

Email

Fax

Die Mitgliedschaft ist an eine Einzugsermächtigung gebunden

Ich bin mit dem Einzug des Mitgliedbeitrages bis auf Widerruf vom angegebenen Konto einverstanden.

Name der Bank

BLZ

Konto-Nummer

Kontoinhaber

Ort und Datum Unterschrift Unterschrift des Kontoinhabers

Ort und Datum Unterschrift Unterschrift des gesetzlichen Vertreters bei Minderjährigen

B
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te
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en

!

ME 09/03

Restaurant

Hotel

Gaststätte

Sonstige

Geschlecht

Geburtsdatum

Mitgliedsnummer

Verband der Serviermeister, Restaurant- und Hotelfachkräfte e.V.
Berufsverband für die Restaurant- und Hotelfachkräfte

Verband für Tafelkultur und Gastlichkeit
Mitglied der Union Internationale des Maîtres d'Hôtel

VSR-Sekretariat * Neanderstrasse 5
D-28201 Bremen

Bundesgeschäftsstelle

Telefon 0049 (0)421 870707 * Fax 0049 (0)421 875788 * eMail info@vsr-online.de

Mitglied der IHK-Prüfungskommission

geworben durch:

Name:

Mitgl.Nr.:

Bitte nicht ausfüllen

Sponsoren Beitrag _________€

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Verbandszwecke gemäß den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes
(BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verband Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten.

Bei Auszubildenden
oder bei 2.Wohnsitz



1.    Beiträge

2. Leistungen des Verbandes der Serviermeister, Restaurant- und
Hotelfachkräfte e.V.

3. Beendigung der Mitgliedschaft

Bankverbindung

Verbandsadresse

1.1. Mitglieder 75,00 €

1.2. Auszubildende 24,00 €

1.3. Rentner 36,00 €

1.4. Fördernde Mitglieder freie Vereinbarung ab 156,00 €

1.5. Sponsoren                     freie Vereinbarung mit dem Präsidium

1.6. Aufnahmegebühr 15,00 €

Sofern der Beitrag der Satzung entsprechend pünktlich und vollständig bezahlt wur-
de, hat das Mitglied Anspruch auf nachstehende Leistungen:

2.1. Zustellung des Fachorgans

Adressen- und/oder Bankverbindungsänderung sind rechtzeitig, unter Angabe der
Mitgliedsnummer dem VSR-Sekretariat mitzuteilen.

2.2. Teilnahme an Veranstaltungen des Verbandes.

2.3. Recht auf aktive Mitarbeit im Verbandsgeschehen.

2.4. Haftpflichtversicherung bei Verbandstätigkeit.

Der Austritt aus dem Verband kann nur durch schriftliche Erklärung gegenüber
dem Verbandspräsidium unter Einhaltung der satzungsgemäßen Kündigungsfrist er-
folgen. Das ausscheidende Mitglied bleibt bis zu dem Zeitpunkt verpflichtet, die
Mitgliedsbeiträge zu zahlen.

Erfüllungsort und Gerichtsstand für alle Forderungen des Verbandes ist Bremen.

Landessparkasse zu Oldenburg, Westerstede (BLZ 280 501 00) 040 470 080

VSR-Sekretariat, Neanderstrasse 5, 28201 Bremen

Nach Beendigung der Ausbildungszeit werden Auszubildende als Mitglieder nach Punkt 1.1. geführt

Telefon 0049 (0)421 870707 * Fax 0049 (0)421 875788

Spezialangebot für Gastronomie-BetriebeBremer
Fördernde Mitgliedschaft 156,00 €

= Gesamt-Jahresbeitrag 200,00 €
+ Seminarpauschale 44,00 € !


