AVwT
Allianz der

Veranstaltungswirtschaft
Thiringen e.V.

c/o Kaisersaal Gastronomie- & Veranstaltung GmbH
FutterstraBe 15/16
99084 Erfurt

E-Mail: info@kaisersaal.de

Vereinsvorsitzende: Ulrike Képpel, Thomas Gunther

AUFNAHMEANTRAG
Allianz der Veranstaltungswirtschaft Thiiringen e.V.

Hiermit beantrage ich:

Unternehmen, Institution

Name, Vorname

Vertreter/in

Tatig in welchem Bereich
MICE-Branche und seit wann:

Stra3e und Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

die Mitgliedschaft in der Allianz der Veranstaltungswirtschaft Thiiringen e.V. zum nachstmdoglichen
Termin oder ab dem:




AVwT
Allianz der
Veranstaltungswirtschaft

Thiringen e.V.

c/o Kaisersaal Gastronomie- & Veranstaltung GmbH
FutterstraBe 15/16
99084 Erfurt

E-Mail: info@kaisersaal.de

Vereinsvorsitzende: Ulrike Képpel, Thomas Gunther

Mitgliedsform

(Zutreffendes bitte ankreuzen):

Ordentliches Mitglied

O Natiirliche Personen/EinzelunterNehMen: ....c.oooceieeeeeeueeeeeeeeeeeeeeeeee et 120,00 €
L] Juristische Personen, Personengesellschaften, etc. ......cccoveeiininiiniiiniiscnicnecceecee 240,00 €
O Fordermitglieder / SPONSOren: .....ccocveerieieirieierieieeeieesee e separate Vereinbarung

Arbeitsgruppen-Teilnahme

(Zutreffendes bitte ankreuzen):

L1 AG Veranstaltungstechnik und Veranstaltungsdienstleistungen
[0 AG Festivals / Konzertveranstalter / Eventagenturen

L] AG Veranstaltungslocations

[0 AG Kongresse / PCOs / Messen / Ausstellungen / Markte und Feste

[0 AG Kunstler & Kreative



Zahlung per Bankeinzug (siehe Riickseite) Uberweisung

Der Mitgliedsbeitrag wird jahrlich zum 31. Januar in Rechnung gestellt. Mit meiner Unterschrift er-
kenne ich die Vereinssatzung sowie die Beitragsordnung an und erklare mein Einverstandnis, dass der
Verein meine Mitgliedschaft unter Beachtung der Datenschutzrichtlinie auf der Vereinshomepage
veréffentlichen darf. Ich willige ferner ein, dass alle weiteren personen- und unternehmensbezogenen
Informationen, welche wahrend meiner Mitgliedschaft freiwillig zur Verfligung gestellt werden, gespei-
chert und gemaB der Datenschutzrichtlinie verarbeitet werden dirfen.

Ort, Datum Unterschrift / Stempel

SEPA-Lastschriftmandat fiir Bankeinzug

Hiermit erméchtige ich die Allianz der Veranstaltungswirtschaft Thiringen e.V., Zahlungen von mei-
nem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein
»Allianz der Veranstaltungswirtschaft Thiringen e.V.” auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzul6-
sen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Kreditinstitut:

Kontoinhaber/in:

Vertreter/in

[BAN:

BIC:

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentragern wahrend der Mitgliedschaft gespeichert.

Ort, Datum Unterschrift / Stempel
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