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Antrag um Aufnahme

Bezeichnung des Betriebes:      
	Allgemeine Angaben zum Betrieb:

	Fraktion / Straße:      

	Postleitzahl:      

	Gemeinde:      

	Tel.-Nr.:      
	Fax-Nr.:      

	e-mail:      

	www:      

	Nummer Firmenregister:      


	Rechtssitz:

	Firmenbezeichnung:      

	MwSt.-Nummer:      
	Steuernummer:      

	Adresse wie Betrieb:
 FORMCHECKBOX 

	

	Fraktion / Straße:      

	Postleitzahl:      

	Gemeinde:      


	Tel.-Nr.:      
	Fax-Nr.:      


	Personendaten (Gesetzliche/r Vertreter/in) und Wohnsitz:

	Nachname ledig:      
	verheiratet:      

	Vorname:      
	Steuernummer:      

	Geburtsdatum:      
	Geburtsort:      
	Provinz:      

	Ausweisart:      
	Nummer:       

	Ausgestellt von:      
	Ausstellungsort und -datum:      

	Adresse wie Betriebssitz
 FORMCHECKBOX 

	Adresse wie Rechtssitz:
 FORMCHECKBOX 


	Fraktion / Straße:      

	Postleitzahl:      

	Gemeinde:      

	Tel.-Nr.:      
	Fax-Nr.:      

	Handy:      
	e-mail:      


	Postadresse:

	Adresse wie Betrieb:
 FORMCHECKBOX 

	Adresse wie Wohnsitz:
 FORMCHECKBOX 


	Adresse wie Rechtssitz:
 FORMCHECKBOX 

	

	Fraktion / Straße:      

	Postleitzahl:      

	Gemeinde:      


	Tel.-Nr.:      
	Fax-Nr.:      


	Bankverbindungen:

	Bezeichnung der Bank und der Filiale:      

	IBAN:      


	Betriebsart

	
	Sterne
	Betten
	
	Kategorie
	Plätze

	· Garni
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Bar / Café
	     
	     

	· Gasthof
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Pub
	     
	     

	· Hotel
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Eisdiele
	     
	     

	· Pension
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Imbissstube
	     
	     

	· Residence
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Jausenstation
	     
	     

	· Dependance
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Gasthaus
	     
	     

	· Camping
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Pizzeria
	     
	     

	· Ferienheim
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Restaurant
	     
	     

	· Jugendherberge
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Diskothek / Taverne
	     
	     

	· Schutzhütte
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	· Ferienwohnung
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     


	Der/die Antragsteller/in ist
	 FORMCHECKBOX 
Eigentümer/in
	 FORMCHECKBOX 
Pächter/in
	 FORMCHECKBOX 
Verpächter/in
	des Betriebes

	Voraussichtlicher Jahresumsatz:
	Euro      

	Führt diese Firma noch weitere Betriebe?
	 FORMCHECKBOX 
Ja
	 FORMCHECKBOX 
Nein


Anmerkungen:      
Mit diesem Aufnahmeantrag erklärt der/die Antragsteller/in folgende Bedingungen zu akzeptieren:

1. Die Mitgliedschaft beim HGV beginnt mit 01.01. eines jeden Jahres und endet mit 31.12.; sie verlängert sich stillschweigend und automatisch jeweils um ein Jahr, sofern nicht mindestens 30 Tage vor Jahresende schriftlich an den Verbandssitz in Bozen gekündigt wird (Art. 4 des Statutes);

2. Das Mitglied ist verpflichtet, innerhalb der vorgegebenen Fälligkeit den jährlichen Mitgliedsbeitrag in der vom Vorstand des HGV festgesetzten Höhe zu entrichten. Die mangelnde oder verspätete Einzahlung des Mitgliedsbeitrags hat den Ausschluss aus dem Verband und die umgehende Einstellung aller Dienstleistungen zur Folge; die bis zum Ausschluss geleisteten Dienste werden umgehend abgerechnet und eingefordert;

3. Der/die Antragsteller/in erklärt, das Statut des Verbandes zur Kenntnis zu nehmen, zu akzeptieren und sich in Verbandsangelegenheiten an das Statut, die Geschäftsordnung und an die Beschlüsse der Verbandsorgane zu halten.
4. Der/die Antragsteller/in, erklärt, auch Mitglied im örtlichen Verein „HGV-Ortsgruppe      “ sein zu wollen, sofern der Gastbetrieb in dieser Gemeinde seinen Betriebssitz hat. Weiters erklärt der/die Antragsteller/in, das Statut des Vereines zur Kenntnis zu nehmen, zu akzeptieren und sich in Vereinsangelegenheiten an das Statut und die Beschlüsse der Vereinsorgane zu halten.
     







Datum






Unterschrift des/der Lizenzinhabers/in oder gesetzlichen Vertreters/in
Der/die Antragsteller/in erklärt, über die Verwendung seiner/ihrer persönlichen Daten im Sinne des Gesetztes Nr. 196/2003, Art. 13, informiert zu sein und erklärt sich mit deren Verwendung in jenem Ausmaß einverstanden, wie es zur Erreichung der statutarischen Zielsetzungen des HGV und der HGV-Ortsgruppe notwendig ist.

     







Datum
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