
Tourismusverband Fläming e. V., Zum Bahnhof 9, 14547 Beelitz 
 
 

Beitrittserklärung 
 
 
Hiermit erkläre ich den Beitritt zum Tourismusverband Fläming e. V. und erkenne 
Satzung und Beitragsordnung an. 
 
Name, Vorname bzw. Bezeichnung des Unternehmens/der Körperschaft/des Vereins 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
Name des Ansprechpartners: …………………………………………… 
 
Anschrift:     ……………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………… 
 
Telefon         ……………………………………………………………… 
 
Fax               ……………………………………………………………… 
 
E-Mail           ……………………………………………………………… 
 
Internet         ……………………………………………………………. 
 
 
Inhaber: Vor- und Zuname: …………………………………………….. 
 
 
Geschäftsführer: Vor- und Zuname: ………………..…………………………… 
 
 
  

Datenschutzhinweis: 
 
Vorliegende Daten werden nur im Rahmen der Erforderlichkeit und Betreuung Ihrer 
Mitglieder vom Tourismusverband Fläming e.V. erfasst bzw. verarbeitet. 

 
 
 
 
 
……………………...     …………………………………………... 
Datum      Stempel/Unterschrift 


