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Tourismusverein
Zauche-Fläming e.V.

Aufnahmeantrag/Beitrittserklärung

(01) Name, Vorname 
oder

(02) Unternehmen/Gemeinde 

(03) Anschrift (Straße und Hausnummer / PLZ und Ort) 

(04 )Telefon Fax  E-Mail   

(05) Inhaber/Rechtsperson (zu 02) 

(06) Anzahl der Betten/Plätze (zu 02) (07) Anzahl der ständigen Mitarbeiter (zu 02)  

(08) Anzahl der Einwohner (bei Gemeinden)

Hiermit erkläre ich ab  ............................................................................................................................ meinen Beitritt zum TZF e.V. wie oben benannt. 
Die Satzung und Beitragsordnung erkenne ich hiermit ausdrücklich an. 

Zum Datum der Aufnahme/des Beitritts beträgt mein jährlicher Beitragssatz ............................................................................................................................ EURO.

 
 
 

Datum Unterschrift Stempel (zu 02) 

Bearbeitungsvermerk des TZF e.V.

                                                                                                                                            zurücksetzen                     drucken                     senden

https://www.zauche-flaeming.de
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