
 
Verein der Köche Rosenheim/ Stadt und Land e.V. 

im Verband der Köche Deutschlands e.V. 
 

Beitrittserklärung 

 

 

Mitgliedsnummer : Eintrittsdatum : 

 

Name..................................................................  Vorname : .................................................. 

 

Straße und Hausnummer :................................. 

 

PLZ ...............................   Wohnort........................................................................................ 

 

Geburtsdatum :...............................   Geburtsort................................................ 

 

Telefonnummer : .........................../.............................. 

 

Email – Adresse . .......................................................... 

 

Beruf Koch / Köchin erlernt von ....................................  bis................................................... . 

 

Ausbildungsbetrieb:....................................................................................................................  

 

Qualifikationen : 
 

o Küchenmeister                                              abgelegt im Jahre .......................................  

 

o Diätetisch geschulter Koch                           abgelegt im Jahre ....................................... 

 

o Geschult nach AEVO                                    abgelegt im Jahre ....................................... 

 

o Sonstige Ausbildung          ............................................................................................... 

 

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

 

Zur Zeit tätig bei : ....................................................................................................................... 

 

Als :..................................................                            selbstständig  ja/ nein 

 

 

Jahresbeitrag  € .15,00 €.........                                                  Spende €................... 

------------------------------------------------------------------------------------- 

Bankverbindung : Sparkasse Rosenheim- Bad Aibling DE05711500000000012724 

 
Einzugsermächtigung  ............................... ......................... 

 

Bankverbindung :....................................................................................................................... 

 

 

---------------------------------------------                        ------------------------------------------ 

Ort , Datum                                                              Unterschrift des Antragstellers 


