Stidpfalz Gastefiihrer¥innen

Antrag auf Mitgliedschaft in der IG
Sudpfalz Gastefuhrer grenzenlos

Personliche Angaben

Name

Vorname

StraBe/Hausnummer

Postleitzahl
Ort

E-Mail

Telefon fest

Telefon mobil

Ich mochte in die WhatsApp Gruppe Sudpfalz Gastefiihrer*innen grenzenlos
aufgenommen werden. JA [ Nein []

Ausbildung

Gastefuhrerausbildung

Zertifiziert durch

O Mitgliedschaft im BVGD gewiinscht

FGhrungen

Stadte / Region

Themen

Sprachen

Beitrag

Der Mitgliedsbeitrag incl. Mitgliedschaft im BVGD betragt 55,- EUR pro Kalenderjahr,
ohne Mitgliedschaft BVGD 15,- EUR. (ab 2025)

[J  Die erhobenen Daten werden von der Vereinsverwaltung auf elektronischen
Datentragern wahrend der Mitgliedschaft gespeichert. Mit dieser Speicherung bin
ich einverstanden. (Bitte ankreuzen)

Ort / Datum Unterschrift

Antrag bitte einsenden an: info@suedpfalz-grenzenlos.de
oder Martina Roth, In den Forstwiesen 3, 67480 Edenkoben



mailto:info@suedpfalz-grenzenlos.de?subject=Antrag%20auf%20Mitgliedschaft

Stidpfalz Gastefiihrer¥innen

G

Name (Kontoinhaber)

Vorname

StraRe/Hausnummer

Postleitzahl

Ort

IBAN

BIC / Name der Bank

Ich ermachtige die IG Slidpfalz Gastefiihrer grenzenlos Zahlungen von meinem Konto
mittels Last-schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der IG
Sldpfalz Gasteflhrer grenzenlos auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 60 ZZZ 0000 1042609

Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt

[ Die erhobenen Daten werden von der Vereinsverwaltung auf elektronischen
Datentragern wahrend der Mitgliedschaft gespeichert. Mit dieser Speicherung bin
ich einverstanden. (Bitte ankreuzen)

Ort / Datum Unterschrift (Kontoinhaber)


mailto:info@suedpfalz-grenzenlos.de?subject=Antrag%20auf%20Mitgliedschaft

