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AUFNAHMEANTRAG 

Hiermit stelle ich den Antrag auf Mitgliedschaft im Tourismusverein Oranienburg und 

Umland e.V. 

Die vorliegende Satzung und Beitragsordnung des Vereins erkenne ich an. 

Firma/Verein/Körperschaft/Person:.......................................................... 

....................................................................................................................... 

Anschrift:...................................................................................................... 

Vertreten durch 

(Name, Vorname)......................................................................................... 

Geb.-Datum:.............................................. Tel.:.......................................... 

Fax:      ....................................................... 

Bitte beantworten Sie die nachfolgenden Punkte gewissenhaft: 

a) Einzelmitglieder: ○ 

b) Privatzimmervermieter ○ Bettenzahl.........................

c) Hotels und Pensionen ○ Bettenzahl.........................

d) Pension ohne öffentliche Gaststätten ○ 

e) Gaststätten ○ 

f)g)h) Betriebe/Firmen ○ Mitarbeiter........................

○ i) Vereine/Verbände/öffentliche 
Körperschaften, Stiftungen

j) Städte und Gemeinden je Einwohner ○ Einwohner........................

Mit meiner Unterschrift gebe ich meine Einwilligung, dass meine Daten  innerhalb des 

Vereins weitergegeben werden können. 

Unterschrift 

Der Vorstand stimmte der Mitgliedschaft am................................................................ zu 




