
Hotelier- und Wirteverein für ein gastfreundliches Beckum e.V. 

Herrn Bernd Stichling  

Dorfstraße 21 

59269 Beckum 

 

 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meine Mitgliedschaft mit Wirkung zum ………………………. im Hotelier- und  

Wirteverein e.V. gemäß gültiger Satzung:  

 

Name des Betriebes: …………………………………………………………………………………………………………………. 

Inhaber:   …………………………………………………………………………………………………………………. 

Straße:   …………………………………………………………………………………………………………………. 

PLZ, Ort:   …………………………………………………………………………………………………………………. 

Geburtsdatum:  …………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefon/Fax:  …………………………………………………………………………………………………………………. 

E-Mail:   …………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Beitragsordnung (Stand 2016) 
 

 

Die Rechnungen zum Jahresbeitrag werden jedes Jahr zum 14.02. versandt und am 28.02. eingezogen. Eine Kontoänderung oder 

-auflösung werde ich Ihnen umgehend mitteilen. Wenn mein Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht für das 

kontoführende Kreditinstitut keine Verpflichtung zur Einlösung/Teileinlösung. Die in diesem Fall von den Kreditinstituten in 

Rechnung gestellten Aufwandskosten gehen zu meinen Lasten.  

 

Beckum, ……………………………………….. ………………………………………………………………………………………. 

  Datum     Stempel/Unterschrift 

SEPA-Lastschriftmandats - Gläubiger-ID: DE51ZZZ00000523724 - Mandatsreferenz: ………………………………………………………  

       (werden vom Verein vergeben) 

 

Ich ermächtige den Hotelier- und Wirteverein e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Hotelier- und Wirteverein e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 

einzulösen.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Der Beitragseinzug erfolgt jährlich als 

wiederkehrende Zahlung am 28.02. 

 

Kreditinstitut: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

DE _  _  I _  _  _  _  I_  _  _  _ I _  _  _  _ I _  _  _  _I _  _  BIC: _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ 

Kontoinhaber: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
(Vorname, Name, Straße, PLZ, Ort) 

 

Beckum, ……………………………………….. ………………………………………………………………………………………. 

  Datum     Stempel/Unterschrift 

Kategorie 

(bitte ankreuzen!) 

Beitrags- 

klasse 

 

X 

Aufnahmegebühr (einmalig) 

netto 

Jahresbeitrag  

netto 

Mitglieder ohne gastronomischen Betrieb I  15,00 € 60,00 € 

Imbiss, Gaststätte, Café oder Eiscafé II  30,00 € 80,00 € 

Restaurant  III  90,00 € 180,00 € 

Hotel-Restaurant     1 – 10 Betten IV  90,00 € 180,00 € 

Hotel-Restaurant   11 – 20 Betten V  150,00 € 275,00 € 

Hotel-Restaurant   über 20 Betten VI  210,00 € 360,00 € 


