
           
Kochverein Bavaria e. V. 

Zweigverein im Verband der Köche Deutschlands 

Zweigsverein-Beitrittserklärung 

 

Name und Vorname: _________________________________________________________ 

Straße:_____________________________________________________________________ 

PLZ:____________________         Ort: __________________________________________ 

Geburtsdatum:___________________   E-mail:___________________________ 

����_________/___________________                ����mobil_______/____________________ 

Ausbildung von___________ bis ___________         Lehrberuf: ______________________ 

Ausbildungsbetrieb:  _________________________________________________________ 

 

Berufliche Qualifikationen:  
���� Küchenmeister  ���� diätetisch geschulter Koch 
���� GV-geschulter Koch  ���� Patissier 
���� diätetisch geschulter Koch  ���� Fachlehrer 
���� Ausbilder AEVO 

Spezifische Kenntnisse: _______________________________________________________ 

Fremdsprachen:_____________________________________________________________ 
Tätig bei:   ���� Hotel/Restaurant  ����  Gemeinschaftsverpflegung (Krankenhaus, GV, usw.)

        ����  Selbständig 
___________________________________________________________________________ 

Beitragsstaffel:  

   1. Aufnahmegebühr        5,00 € 
   2. Ordentliches Mitglied  Jahresbeitrag  30,00 € 
   3. Außerordentliches Mitglied Jahresbeitrag  35,00 € 
   4. Auszubildende   Jahresbeitrag  15,00 € 
   5. Commis bis 3. Commis-Jahr Jahresbeitrag  15,00 € 
   6. Firmenmitgliedschaft  Jahresbeitrag  55,00 € 

Bankverbindung: Bayerische Hypovereinsbank  Konto-Nr.: 328920 BLZ: 70020270 

Beitrag: ���� Überweisung                ���� Scheck     ���� Bareinzahlung 

Ort:____________         Datum: ____________     Unterschrift: ______________________ 

Der Verein hält sich an die Bestimmungen BdsG 


