Osterreichische Gesellschaft fiir

Koch- und Tafelkult
och- und Tafe uurg

Antrag auf Mitgliedschaft

Ja, ich méchte Mitglied der Osterreichischen Gesellschaft fiir Koch- und Tafelkultur werden.

Jahresbeitrag:

O« 50,- Mitgliedschaft

O« 25,- Co-Mitgliedschaft (selbe Adresse, z.B. Partner/in, Kind/er)

O<€30,- ErmaRigte Mitgliedschaft (Student/in bis zum 30. Lebensjahr, Inskriptionsbestatigung

bitte per E-Mail an office@kochtafelkultur.at oder per Post an untenstehende Adresse)

(O€1.000,- Firmen-Mitgliedschaft

Vor- und Nachname

Firma

Strafe und Hausnummer

PLZ und Ort

Land

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Die Mitgliedschaft gilt fir die Dauer eines Kalenderjahres und verldangert sich automatisch.
Bitte (iberweisen Sie den Betrag binnen 14 Tagen auf das Konto IBAN: AT56 6000 0102 1034 2430 bei
der BAWAG-PSK. Eine SEPA-Lastschrift wird vorgezogen.

Der Austritt kann schriftlich unter Einhaltung einer Frist von drei Monaten bis zum Jahresende erklart
werden. Ich erteile die ausdriickliche Zustimmung zur Speicherung und Nutzung meiner Daten durch
den Verein, insbesondere zur Veroffentlichung im Mitgliederverzeichnis oder zur Zusendung eines
Newsletters per E-Mail und Post.

Ort, Datum

Unterschrift/Stempel

Bitte drucken Sie diesen Antrag aus und senden Sie ihn vollstandig ausgefiillt und unterschrieben
(eingescannt) per E-Mail an office@kochtafelkultur.at.

BAWAG P.S.K. BIC: OPSKATWW
office@kochtafelkultur.at IBAN: AT56 6000 0102 1034 2430 www.kochtafelkultur.at

ZVR-Zahl: 1468077777
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