
Club der Köche Landshut e.V. 
1. Vorsitzender Pascal Adlkirchner 

Haarpoint 3, 84174 Eching 
Raiffeisenbank Geisenhausen 

IBAN: DE38 7436 6666 0000 0397 99, BIC: GENODEF1GSH 
www.landshuter-koecheclub.de 

 Beitrittserklärung 
 
Name: .........................................................................................  Vorname: ........................................................................  

Straße: .......................................................................................  Hausnummer: ................................................................  

PLZ:  .........................................................................................  Ort ..................................................................................  

Geburtsdatum: .........................................................................  Geburtsort: ...................................................................  

Telefon: Privat: ............................................  dienstlich: ....................................  Mobil: ..................................................  

E-Mail: .............................................................................................................................................................................................  

Ausbildung: Von: .............  Bis: ...............  im Lehrberuf: .................................................................................................  

Ausbildungsbetrieb:.....................................................................................................................................................................  

Derzeitiger Arbeitgeber: ...........................................................................................................................................................  

Tätig in:  Hotelerie/Restaurant  Gemeinschaftsverpflegung 

   Selbständig   ..............................................  

 Der Verein hält sich an die Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes 

Jahresbeiträge: 
 Erwachsene(r) mit entsprechender Verbandsmitgliedschaft 20,00 € 
 Erwachsene(r) ohne Verbandsmitgliedschaft 32,00 € 
 Rentner(in) 15,00 € 
 Auszubildende(r) 6,50 € 
bitte ankreuzen 
 
Austrittsregelung: 
Der Austritt aus dem Verein ist nur zum Schluss eines Kalenderjahres und erst nach Ablauf einer Kündigungs-
frist von 6 Monaten möglich. Die Kündigung muss spätestens bis zum 30.06. eines jeden Jahres mittels 
eingeschriebenen Briefes an den Vorstand erfolgen. Geschäftsjahr ist das Kalenderjahr. 
 
Einzugsermächtigung mittels SEPA-Lastschriftmandats: 
Gläubiger-Identifikationsnr: DE47ZZZ00001543557 Mandatsreferenz: (wird vom Verein vergeben) 
 
Hiermit ermächtige ich widerruflich dem Club der Köche Landshut e.V. den Jahresmitgliedsbeitrag jeweils am 
15. Januar eines Jahres von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Club der Köche Landshut e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Rückerstattung des 
Beitrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Kreditinstitut: ...............................................................................................................................................................................  

BLZ: ______________________ Kto.Nr.: ___________________________________ oder 

BIC: __________________ IBAN: ____________________________________ 

 
 ............................................   .................................................................................................................................................  
 Ort, Datum Unterschrift(bei Minderjährigen Unterschrift des ges. Vertreters) 
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