Kacheclub Schaumburg e.V.

Kocheclub Schaumburg e.V.

im Verband der Kéche Deutschlands e. V.

Beitrittserklarung

Die Daten werden in Zusammenhang mit einer Mitgliedschaft erhoben und nur fiir die Dauer der
Mitgliedschaft, im Ausnahmefall langer bei ausstehenden Forderungen gegeniiber dem Mitglied,
gespeichert. Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.

Zweigvereinsnummer: 311 evtl. Mitgliedsnummer im VKD:

Name: Vorname:

Stra3e und Hausnummer:

PLZ: Ort:
Geburtsdatum: Telefon:
Fax: E-Mail:
Erlernter Berut/Ausbildung im Lehrberuf: Abschlussjahr:
Bes. Qualifikation: O Kiichenmeister abgelegt im Jahr

O Diétetisch geschulter Koch abgelegt im Jahr

O GV geschulter Koch abgelegt im Jahr

O Patissier (Kiichenkonditor) abgelegt im Jahr

O Geschult nach AEVO abgelegt im Jahr

O Berufsschullehrer abgelegt im Jahr

O Sonstiges: abgelegt im Jahr
Tétig in: O Hotellerie/Restaurant O Berufsschule

O Gemeinschaftsverpflegung O andere Erndhrungsberufe

[0 Selbststiandig
Arbeitgeber:

Einwilligungserklarung nach dem Bundesdatenschutzgesetz
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten unter Beriicksichtigung des BDSG mittels EDV
bearbeitet werden.

Beitragsschliissel: [ ordentliches Mitglied ............... Jahresbeitrag 30,00 €
[0 auBerordentliches Mitglied ......Jahresbeitrag 60,00 €
[0 Auszubildende/Y........cceeveeruennee Jahresbeitrag 12,00 € (1 € pro Monat)
Ort/Datum Unterschrift des Antragstellers Unterschrift des gesetzlichen

Vertreters bei Minderjahrigen

Bitte iiberweisen Sie Ihren Mitgliedsbeitrag innerhalb von 14 Tagen auf folgendes Konto:
Sparkasse Schaumburg, IBAN: DE42 2555 1480 0470 1334 14  BIC: NOLADE21SHG

Anschrift: Kécheclub Schaumburg e.V., T. Reinhold, Vor der Reihe 3, 31712 Niedernwéhren Amtsgericht Stadthagen, NZS VR 596




