Berufsverband
Hauswirtschaft.

Beitrittserklarung

Nachname, Vorname

Geburtsdatum Geburtsname
Stral3e

PLZ, Ort

Bundesland

Telefon (tagstiber)

Telefax eMalil
Berufsabschluss, Jahr

Bezeichnung der Ausbildungsstéatte (Schule, Uni)

Art der Arbeitsstatte (Krankenhaus, Kinderheim,...)

Anschrift der Arbeitsstatte (auf Wunsch)

Der Jahresbeitrag belauft sich auf Euro 105,-. Wéahrend Schulzeit und Studium betréagt er Euro 35,-, bei
Familienpause und Arbeitslosigkeit Euro 53,-. Korporative Mitglieder zahlen Euro 210,-. Bei Zahlung
per Rechnung fallen zuzuglich Euro 4,- Verwaltungsgebuhr an.

Ich erméachtige den Berufsverband widerruflich, den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag ab
sofort zu Lasten meines Kontos im Lastschriftverfahren durch jéahrliche Abbuchung einzuziehen.

Kontonummer BLZ
Bank Kontoinhaber
Auf den Berufsverband Hauswirtschaft wurde ich aufmerksam durch
Fachzeitschrift Schule Fortbildungsangebote Messen, Austellungen, Publikationen

durch das Mitglied sonstiges

Ort, Datum Unterschrift

Die Satzung des Verbandes ist mir bekannt. Mit der Verdffentlichung meines Namens und der An-
schrift im Infodienst erklare ich mich einverstanden. Bitte informieren Sie uns immer umgehend Uber
Anderungen dieser Daten und geben im Schriftverkehr immer Ihre Mitgliedsnummer an.

Das ausgefllte und unterschriebene Formular senden Sie bitte per Post an die Geschéaftsstelle:

Berufsverband Waiblinger Straf3e 11/3 Telefon (07151) 43770 Landesbank Baden-Wirttemberg
Hauswirtschaft 71384 Weinstadt Telefax (07151)47625 Konto 2700748 BLZ60050101

info@ Berufsverband-Hauswirtschaft.de www.Berufsverband-Hauswirtschaft.de



Berufsverband

Hauswirtschaft.

Beitrittserklarung

Nachname, Vorname

Geburtsdatum Geburtsname

Stral3e

PLZ, Ort

Bundesland

Telefon (tagstiber)

Telefax eMalil

Berufsabschluss, Jahr

Bezeichnung der Ausbildungsstéatte (Schule, Uni)

Art der Arbeitsstatte (Krankenhaus, Kinderheim,...)

Anschrift der Arbeitsstatte (auf Wunsch)

Jahresbeitrag Euro 105,-. Wahrend Schulzeit und Studium Euro 35,-

Korporative Mitglieder Euro 210,- Bei Familienpause und Arbeitslosigkeit Euro 53,-

Bei der Zahlung per Rechnung fallen zuztglich Euro 4,- Verwaltungsbeguhr an.

Ich erméachtige den Berufsverband widerruflich, den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag ab
sofort zu Lasten meines Kontos im Lastschriftverfahren durch jéahrliche Abbuchung einzuziehen.

Kontonummer BLZ
Bank Kontoinhaber
Auf den Berufsverband Hauswirtschaft wurde ich aufmerksam durch
Fachzeitschrift Schule Fortbildungsangebote Messen, Austellungen, Publikationen

durch das Mitglied sonstiges

Ort, Datum Unterschrift

Die Satzung des Verbandes ist mir bekannt. Mit der Verdffentlichung meines Namens und der An-
schrift im Infodienst erklare ich mich einverstanden. Bitte informieren Sie uns immer umgehend Uber
Anderungen dieser Daten und geben im Schriftverkehr immer Ihre Mitgliedsnummer an.

Das ausgefllte und unterschriebene Formular senden Sie bitte per Post an die Geschéaftsstelle:

Berufsverband Waiblinger Straf3e 11/3 Telefon (07151) 43770 Landesbank Baden-Wirttemberg
Hauswirtschaft 71384 Weinstadt Telefax (07151)47625 Konto 2700748 BLZ60050101

info@ Berufsverband-Hauswirtschaft.de www.Berufsverband-Hauswirtschaft.de



