
Mitglieds-Angaben

Vorname Familienname

Geburtsdatum Nationalität Funktion

Name des Betriebes Website

Firma, wie im Handelsregister eingetragen; gilt nur für juristische Personen Eröffnungsdatum

Geschäftsführer/Gesellschafter/Direktor/Ansprechpartner (Unzutreffendes bitte streichen)

Straße Hausnummer

PLZ Ort

Telefon Telefax E-Mail

Straße

Straße Hausnummer

PLZ Ort

Telefon Mobil E-Mail

Hausnummer

PLZ Ort

Telefon Mobil E-Mail

¢

Herr Frau

gesonderte 
Rechnungs- 
anschrift

Mitglied 
(nat. Person)

Angaben zum 
Betrieb/Firma

Privat

Vollzeit Teilzeit Aushilfe

Ruhetag Betriebsvorgänger

Allgemeine 
Betriebsdaten

Hotel: Restaurant:

Stadthotel Garni Traditionell 

Landhotel Tagungen International 

Ferienhotel Wellness/Schwimmbad Catering 

Pension/Gasthaus Biergarten 

Spezialitäten/Küchenrichtung:

Sonstiges:

Club/Disco Imbiss/Fastfood 

Kantine Franchisebetrieb

Kneipe

Bar/Cafe/Bistro 

Sonstige Betriebsart:

Ja Nein 

Fachkraft Küche Fachmann/Fachfrau für Restaurants- und Veranstaltungsgastronomie 

Koch/Köchin Fachmann/Fachfrau für Systemgastronomie 

Fachkraft für Gastronomie Kaufmann/Kauffrau für Hotelmanagement 

Hotelfachmann/Hotelfachfrau

Ausbildungs- 
betrieb:

Eigentum 

Pacht 

Behindertentoilette

Zimmer 
(Anzahl) 

Betten 
(Anzahl)

Anzahl der 
Beschäftigten

Zimmer/Betten 
Facebook 
Speisenangebot auf Karte 
Spezialitäten/Küchenrichtung



Platz für Mitteilungen: 
Haben Sie Wünsche oder Anregungen? 
Was können wir noch besser machen?
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