\\U// "GERMAN BARTENDERS GUILD e.V. - die Gilde der Deutschen Barkeeper"
Hundsburgallee 12 18069 Rostock Tel.: 0381 / 8001046 Fax: 03222 / 1505152

GERMAN Email: administration@gbg-ev.de Anmeldeformulare an: administration@gbg-ev.de
BARTENDERS
GUILD
B0 AUFNAHMEANTRAG
PERSONLICHE DATEN MITGLIEDSCHAFTSDATEN
Vorname: Einmalige Aufnahmegebiihr: 25,00 €
Nachname: Eintritt in den Verband als: (bitte ankreuzen)
Geburtsdatum: ordentliches Mitglied: 99,00 € / Jahrlich
Geburtsort:

Privatanschrift:

Mitglied in Ausbildung: 49,00 € / Jahrlich

Betriebsmitglied: 99,00 € / Jahrlich

Plz: Foérderndes Mitglied: 99,00 € / Jahrlich

Stadt: Ehrenmitglied: Befreit

Telefon: Seniorenmitglied: 79,00 € / Jahrlich

Fax: EINVERSTANDNISERKLARUNG

Emailadresse:

BERUFLICHER WERDEGANG

Die Satzung Gilde der Deutschen Barkeeper e.V. gegr. 2019 habe ich gelesen
und inhaltlich verstanden und erkenne diese an.

Beruflicher Abschluss:

Innerhalb des Verbandes werde ich mich gemaR der Satzung verhalten

Weiterbildungen:

Ich erlaube dem Verband meine personlichen Daten und Bilder fiir die
Verbandszwecke zu nutzen. Es werden keinerlei Daten an unberechtigte
Dritte weitergegeben.

GESCHAFTLICHE DATEN (aktuell)

Zum Zeitpunkt der Antragstellung ist der Antragssteller volljahrig.

Name der Firma:

Ort, Datum, Unterschrift des Antragstellers

Anschrift:

Dla: ZAHLUNGSMODALITATEN

Stadt: Das Mitglied verpflichtet sich, den Jahresbeitrag bis zum 31.01. des laufenden
Kalenderjahres zu Gberweisen. Anderfalls erfolgt automatisch ein Ausschluss

Telefon: aus dem Verband. Die Zahlung erfolgt per Uberweisung auf folgendes Konto:

Fax: Empfanger: Gilde der Deutschen Barkeeper e.V.

Emailadresse:

IBAN: DEO6 7015 0000 1005 6342 72

BIC:  SSKMDEMMXXX

zusatzliche
Informationen:

Betreff: Mitgliedsbeitrag NR. - FOLGT NACH EINTRITT

Ort, Datum, Unterschrift des Antragstellers
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