
 

 

Beitrittserklärung 

Name 
 

 Weiterbildung  

Vorname 
 

 Tätig bei  

Straße, Hausnr. 
 

 Telefon privat  

PLZ, Wohnort 
 

 Telefon geschäftl.  

Geburtsdatum 
 

 Telefon mobil  

Geburtsort 
 

 Email  

Berufsausbildung 
Von - bis 

 Mitglied im VKD: 
Mitgliedsnummer: 

O ja   /  O Nein 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum „Club der Köche Ratisbona e.V. zum: _______ 

 ordentliches Mitglied 

 außerordentliches Mitglied 

 Azubi-Mitglied (Beitragsfrei, nach Ende der Ausbildung, verlängert sich die Mitgliedschaft 

automatisch zum ordentlichen Mitglied) 

Regensburg, __________  ____________________ 
                                     (Datum)   (Unterschrift) 

 

Austritt nur zum Jahresende mit dreimonatiger Kündigungsfrist in schriftlicher Form möglich!! 

 

 

Club der Köche Ratisbona e.V.; Irl 11, 93055 Regensburg 

info@kochclub-ratisbona.de, www.kochclub-ratisbona.de 

Bankverbindung: Volksbank Regensburg, BLZ 75090000, KoNr. 36358 

 

WICHTIG!! 
Eintritt nur mit vollständig, 

ausgefüllter Beitrittserklärung 
möglich!! 

 
Auszug aus der Satzung: § 7: Beitrag 
wird zum 1. Februar des laufenden 
Jahres eingezogen. Bezahlform nur 

über Bankeinzug 


