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Tourismusverband Landkreis Stade / Elbe e.V. 
Frau Wilkens 
Kirchenstieg 30 
21720 Grünendeich 

 
 
 

Antrag auf Mitgliedschaft im Tourismusverband Antrag auf Mitgliedschaft im Tourismusverband Antrag auf Mitgliedschaft im Tourismusverband Antrag auf Mitgliedschaft im Tourismusverband 
Landkreis StadeLandkreis StadeLandkreis StadeLandkreis Stade    / Elbe e.V./ Elbe e.V./ Elbe e.V./ Elbe e.V.    
 
 
Antrag 

� Ich beantrage die Mitgliedschaft im Tourismusverband Landkreis  
Stade / Elbe e.V. gemäß Kategorie   (Beitragsordnung § 02 Beitragssätze) 

 
Eintrittsdatum:         ______ 

 
 
Bestehende Mitgliedschaften 

� Dehoga (Deutscher Hotel- und Gaststättenverband) 
� Touristikverein Kehdingen e.V. 
� Tourismusverein Altes Land e.V. 

� Kultur und Naturtouristik Himmelpforten - Oldendorf e.V. 

� Geest Landtouristik Fredenbeck e.V. 
(Zutreffendes bitte ankreuzen, Beitrag reduziert sich um 20%) 

 
Die Beitragserhebung erfolgt schriftlich im ersten Quartal jeden Jahres. Die Zahlung 
kann ausschließlich per Bankabbuchung erfolgen. 
 

� Ich ermächtige den Tourismusverband Landkreis Stade / Elbe e.V., den 
Mitgliedschaftsbeitrag gemäß angegebener Kategorie jährlich von meinem Konto 
abzubuchen. Die Abbuchung erfolgt 14 Tage nach schriftlicher Beitragserhebung. 
Die Abbuchungserlaubnis erlischt bei Austritt oder Ausschluss aus dem 
Tourismusverband oder bei Widerruf dieser Erlaubnis. 
 

Kontoinhaber:                                                                                                                   

Kto. Nr. :        

BLZ:    

Kreditinstitut:   

 
 

 
 

Ort, Datum        Unterschrift 
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Persönliche Angaben  
    
Name, Vorname ________________________________________________________ 
 
Verein / Firma  ________________________________________________________ 
 
Straße   ________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort  ________________________________________________________ 
 
Telefon  ________________________________________________________ 
 
Telefax   ________________________________________________________ 
 
e-Mail   ________________________________________________________ 
 
Homepage  ________________________________________________________ 
 
 
 
Angaben zu Ihrem Objekt (Beitragsordnung § 02 Beitragssätze;  
Kategorie c.3 Tourismusbetriebe):  
 
Wählen Sie bitte die gewünschte Kategorie aus (Zutreffendes bitte ankreuzen): 

�  Privatanbieter und Pensionen bis 8 Betten 

�  Privatanbieter und Pensionen ab 9 Betten, Campingplätze 

�  Gaststätten, Restaurants, Cafés bis 100 Plätze 

�  Gaststätten, Restaurants, Cafés ab 101 Plätze 

�  Hotels bis 25 Zimmer 

�  Hotels mit 26 bis 50 Zimmern 

�  Hotels mit 51 bis 100 Zimmern 

�  Hotels ab 101 Zimmern 

Sind zwei Kategorien zutreffend, wird der jeweils höhere geltende Beitragssatz zugrunde gelegt. 

�  Sonstiges (c.1 - c.2, c.4 - c.10) 
 
 
Die Satzung und die Beitragsordnung des Tourismusverbandes habe ich zur Kenntnis 
genommen. 
 
 
 
 

Ort, Datum        Unterschrift 


