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Antrag auf Mitgliedschaft: 

Hiermit wird die Mitgliedschaft im Verband Christlicher Hoteliers e.V. (VCH e.V.) mit Sitz in 
Kornau 40a, 87561 Oberstdorf, beantragt für: 

_________________________  ,  ______________________________________ 
Name  Vorname 

_________________________  ,  ____________  ,  _______________________ 
Straße       PLZ   Ort 

Mitgliedschaft ab dem  _________________ 
 Datum 

Ich zahle einen jährlichen Beitrag von € 120,00 als Einzelmitglied ohne eigenen aktiven Betrieb*) 
 € 180,00 als Einzelmitglied mit eigenem aktiven Betrieb*) 
 € 480,00 als Träger eines aktiven Betriebes *) 

Darüber hinaus spende ich jährlich gleichbleibend    € __________________________ 

______________________, den __________________  _______________________________ 
Ort      Datum   Unterschrift 

*) Zutreffendes bitte ankreuzen! 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG 

Hiermit ermächtige ich, ________________________  ,  ____________________________________ 
 Name  Vorname 

________________________  ,  ______________  ,  ___________________________________________ 
Straße             PLZ  Ort 

den Verband Christlicher Hoteliers jeweils zum 15.01. eines Jahres für 1 Jahr den Mitgliedsbeitrag in Höhe von 

€ ______________ von meinem 

IBAN-Nummer ____________________________________________ 

bei der Bank ____________________________________________ 

mit der BLZ   ____________________________________________ 

widerruflich abzubuchen. 

_______________  ,  ____________________________________________ 
Datum                 Unterschrift 

http://www.vch-ev.de/

	Name: 
	Vorname: 
	Straße: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Datum: 
	€: 
	Ort_2: 
	Datum_2: 
	Unterschrift: 
	Name_2: 
	Vorname_2: 
	Straße_2: 
	PLZ_2: 
	Ort_3: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	Datum_3: 
	Unterschrift_2: 
	EUR: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off


