
Stand: Freitag, 9. März 2012 

BEITRITTSERKLÄRUNG 

Name:    Vorname: 

PLZ und Ort:   Straße: 

Geboren am:  in   Beruf: 

E-Mail:   Telefon: 

Mobil:   Fax: 

Beschäftigt bei: 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Köcheverein Bayerwald e. V. 

 (Datum und Unterschrift) 

Einzugsermächtigung 

Ich ermächtige den Kassier des Köcheverein Bayerwald e.V., den jeweiligen jährlichen Mit-

gliedsbeitrag gemäß den Beschlüssen der Mitgliederversammlung in Höhe von derzeit 25,00 

€ bis auf Widerruf von meinem Konto abzubuchen. 

Name:    Vorname:  Geboren am: 

Kontonummer:   BLZ: 

Bank:   in 

 (Datum und Unterschrift) 

 (Datum und Unterschrift 1. Vorsitzender) 
Josef Marxt

 

Köcheverein Bayerwald e.V. 

Josef Marxt 

Aletsberger Str. 22
94469 Deggendorf 

Internet:      www.koeche-bayerwald.de 

E-Mail:  Josef.Marxt@t-online.de 

Telefon:    0991 - 6576 

Fax:  0991 - 6576 


