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AUFNAHMEANTRAG AUSSERORDENTLICHES MITGLIED 
Regionale oder örtliche Tourismusvereine und -verbände | sonstige Vereine/Verbände 
Organisationen | Unternehmen | natürliche Personen 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Tourismusverband  
Havelland e.V. und erkenne die Beitragsordnung sowie die Satzung an. 

 
Angaben zur Organisation | Verband | Verein | Unternehmen 
 
___________________________________________ _______________________________ 
Organisation      Gründungsdatum 
 
____________________________________________________________________________ 
Anschrift  
 
____________________________________________________________________________ 
Webseite 
 
___________________________________________  _______________________________ 
E-Mail       Tel. 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
Angebot | Leistung 
 
Angaben zur Person  
 
__________________________________________ _______________________________ 
Name       Vorname 
 
_________________________________________ _______________________________ 
Vorname      Geb.-Datum 
 
___________________________________________  _______________________________ 
E-Mail       Funktion 
 
 
_____________________________   _______________________________ 
Datum        Unterschrift (ggf. Stempel) 
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