BEITRITTSFORMULAR

beschaftigte Mitarbeiterinnen |Beitritt: Mitglieds-Nr.:
zum Zeitpunkt des Beitritts:

Firma:

vertreten durch:

Adresse:

Bankverbindung: [IBAN BIC
uiD FAX-Nr

Tel: Festnetz Mobil

Email:

Web:

Offnungszeiten:

Daten fiir die Aufnahme in die Datenbank "Was gibt’s wo?"

(O Handel (O Handwerk (O Dienstleistung
Branche: (O Gastronomie (O Hotellerie (O Landwirtschaft

(Mehrfachnennungen mdglich)
(O Tourismus/Verbande (O Gemeinden

Suchbegriffe fur

die Datenbank:
Stichworte/Waren/
Dienstleistungen, unter
denen mein Unternehmen in
der Datenbank gefunden
werden soll. (max. 400).
Bitte an
office@eingastein.at
schicken.

Hiermit erklare ich als Zeichnugsberechtigter/Zeichnungsberechtigte den Beitritt des von mir vertretenen Unternehmens
zum Wirtschaftsverein EIN GASTEIN. Die Meldung lber die durchschnittlich beschéaftigten Mitarbeiter des Vorjahres hat
bis zum 15. Februar des jeweiligen Kalenderjahres zu erfolgen (Steuerberater bzw. Lohnverrechnungsstelle). Méglicher
Austritt je zum Ende des Kalenderjahres. Die Rechnungslegung des Mitgliedsbeitrags erfolgt per Email.

Datum: Unterschrift/Stempel:

WIRTSCHATFSVEREIN EIN GASTEIN, Breitenberg 65, 5630 Bad Hofgastein, Tel: 0650 3000381, office@eingastein.at, Vereinsregister: 589574555



