
AUFNAHMEANTRAG 
 
Hiermit beantrage(n) ich (wir) die Aufnahme als Mitglied in den Tourismusverein Pleinfeld. 
 
Personenangaben 
 
Firma     ........................................................................................ 
(bei Mitgliedschaften von Einrichtungen u. Institutionen) 

Ansprechpartner  ........................................................................................ 
(bei Mitgliedschaften von Einrichtungen u. Institutionen) 

 

Name    ......................................................................................... 

Vorname   ......................................................................................... 

Geburtsdatum   ......................................................................................... 

Anschrift:    

PLZ, Ort   ......................................................................................... 

Straße, Nr.   ......................................................................................... 

Telefon    ......................................................................................... 

Fax    ......................................................................................... 

Email    ......................................................................................... 

Internet    ......................................................................................... 
 
Beitragsgruppe 
 
Einzelmitglieder und Privatvermieter  (1 - 8 Betten)    Anzahl der Betten: ............... 
Gaststätten (ohne Betten) u. sonstige Dienstleistungsbetriebe   
Vermieter mit mehr als 8 Betten      
Gaststätten 1 - 20 Betten       
Gaststätten mit 21 – 49 Betten      
Gaststätten mit 50 u. mehr Betten      
Vereine         
Verkehrsbetriebe u. Campingplätze     
Fördermitglieder        Beitrag: ................................ 
 
 
Die Satzung des Tourismusvereins Pleinfeld wird von mir (uns) anerkannt.  
 
Hiermit ermächtige(n) ich (wir) den Tourismusverein Pleinfeld, den Mitgliedsbeitrag lt. Beitragsordnung von 
dem nachfolgend angegebenen Konto abzubuchen: 
 
....................................................bei  .................................................................. 
(Kontonummer)     (Kreditinstitut) 
 
.................................................... 
(BLZ) 
 
 
 
.......................................................   ................................................................ 
(Ort, Datum)      (Unterschrift/Stempel) 


