
Beitrittserklärung
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum 

DEHOGA Rheinhessen-Pfalz Hotel- und Gaststättenverband e.V. 
Postfach 22 06
67610 Kaiserslautern

Mitgliedsnummer:

mit Wirkung zum:

Ummeldung ab:

Betriebsname:

Betriebsanschrift:

Telefon:                                                 Fax:                                                      Mobiltelefon:

Web:                                                     eMail:

Name/Vorname Erlaubnisinhaber:

Geburtsdatum:                                         Nationalität:                                    männlich            weiblich

Privatanschrift:

Privattelefon:

Tätig im Gewerbe seit:                                       Beschäftigte:                                   Pachtbetrieb  Eigentumsbetrieb        

Hotel

Hotel-Restaurant

Hotel garni

Pension

Gasthof mit Beherbergung

Boardinghaus/Aparthotel

Ferienwohnung

Schankwirtschaft    Café / Bistro

Restaurant/Speisewirtschaft   Café / Eisdiele

Bar und Vergnügungsbetrieb   Fast Food / Imbiss

Autobahnraststätte    Kantine / Catering

Bahnhofsgaststätte    Sonstige

Disco, Tanz- und Trendgastro

Ausrichtung  ital.            griech.     chines.      türk.      asiat.      andere

Anzahl der Zimmer:

Anzahl der Betten:

Anzahl der Sitzplätze innen:

Anzahl der Sitzplätze außen:

Refa

Hofa

Koch

Fachkraft im Gastgewerbe

Fachmann/-frau Systemgastronomie

Einzelfirma     GbR

OHG      GmbH

KG

Sonstige

Mit der elektronischen Verarbeitung und Nutzung der Daten bin ich einverstanden. Eine Weitergabe an Dritte findet nicht statt! 
Ich bin bereit die satzungsgemäßen Beiträge zu bezahlen durch                  Bankeinzug  Rechnung                 

Ort/Datum    Unterschrift des Erlaubnisinhabers         Werber

Einzugsermächtigung
Für den Fall des Bankeinzugs ermächtige ich o.a. Organisation widerruflich, die von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge 
durch Lastschrift von meinem nachstehenden Konto abzubuchen.

Kreditinstitut     Bankleitzahl   Kontonummer

Ort/Datum    Unterschrift des Kontoinhabers
Bitte mit Maschine oder in Blockschrift schreiben. Zutreffendes ankreuzen!

OT- Mitgliedschaft                                      Ja           Nein
(Mitglied ohne Tarifbindung)

Hotellerie / Beherberger: Gastronomiebetriebe:

Ausbildungsbetrieb Rechtsform
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