
Ort/Datum rechtsverbindliche Unterschrift des Antragstellers
(bei Minderjährigen des gesetzl. Vertreters)

Beitragsschlüssel im Verband (inclusive Zeitung):

Aufnahmegebühr 10,00 Euro

Auszubildende 1. Jahr Jahresbeitrag 30,00 Euro

Auszubildende 2. Jahr Jahresbeitrag 30,00 Euro

Auszubildende 3. Jahr Jahresbeitrag 30,00 Euro

Ordentliches Mitglied (Köche) Jahresbeitrag 72,00 Euro

Außerordentliches Mitglied Jahresbeitrag 96,00 Euro

Firmenmitgliedschaft Jahresbeitrag nach Vereinbarung

Förderkreis

Spende

zutreffendes bitte ankreuzen Zutreffendes bitte ankreuzen

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ich bin damit einverstanden, daß meine Daten unter Berücksichtigung des bdsg mittels edv bearbeitet werden.

einzugsermächtigung ja nein

Bank

IBAN

BIC

austritt Der Austritt aus dem Verband ist nur zum Schluß eines Kalenderjahres und erst nach Ablauf einer Kündigungsfrist von 6 Monaten möglich.
Die Kündigung muß somit spätestens bis zum 30.06. eines jeden Jahres mittels eingeschriebenen Briefes an die Verbandsgeschäftsstelle erfolgen.
Geschäftsjahr ist das Kalenderjahr.

Unterschrift zur Einzugsermächtigung
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

V E R B A N D D E R K Ö C H E D E U T S C H L A N D S E .V.
Berufsfachverband

Geschäftsstelle
Steinlestraße 32 • 60596 Frankfurt am Main • Deutschland
Tel. +49 (0) 69 / 63 00 06-0 • Fax +49 (0) 69 / 63 00 06-10
E-Mail koeche@vkd.com • www.vkd.com

Beitrittserklärung

Name

Vorname

Straße und Nummer

plz/Ort

Geburtsdatum/-ort

Telefon/Fax

Mobilnummer

E-mail

Spezifische Kenntnisse

Fremdsprachen

Tätig in: Hotellerie/Restaurant

Gemeinschaftsverpflegung

Soziale Einrichtungen/Privatkliniken

Selbständig

Arbeitgeber

(wird von der Geschäftsstelle ausgefüllt)

Mitgliedsnummer

Zweigvereinsnummer

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ausbildung von/bis im Ausbildungsberuf …

Zusätzlich erlernte Berufe

Qualifikation: Küchenmeister seit

Diätetisch geschulter Koch seit

gv geschulter Koch seit

Patissier seit

Geschult nach aevo seit

Berufsschullehrer mit Kochausbildung seit

Ich entscheide mich für folgende Mitgliedschaft:

B A N K V E R B I N D U N G D E S V E R B A N D E S Commerzbank, Frankfurt am Main, IBAN: DE55 5004 0000 0589 4183 01, BIC: COBADEFFXXX
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Gute Gründe
für Ihre Mitgliedschaft

Jetzt Mitglied werden:
12.000 Köche sind schon dabei

Füllen Sie bitte den Antrag aus (siehe
Rückseite) und senden Sie diesen an den
Verband!
Wir freuen uns auf Sie!

Gerne beantworten die Mitarbeiter in der
Verbandsgeschäftsstelle in Frankfurt Ihre
Fragen unter
Telefon +49 (0) 69 / 63 00 06-0
Telefax +49 (0) 69 / 63 00 06-10
E-Mail koeche@vkd.com

Weitere Informationen zum Service-
Angebot des Verbandes, zum Vorstand,
den Landesverbänden und Zweigvereinen
sowie aktuelle Meldungen finden Sie auf
der VKD-Homepage www.vkd.com

Wenn Sie mehr wissen wollen:

Wenn Sie direkt mit uns sprechen wollen:

Mitglied
im WACS

Herzlich willkommen im

Verband der Köche Deutschlands e.V.!

Unsere Stärken:
• wir fördern die Jugend und den Berufsnachwuchs

• wir unterstützen die Karriere unserer Mitglieder

• wir bieten Experten in allen Bereichen des Kochberufes

• monatliche VKD-Fachzeitschrift „KÜCHE“

• Netzwerk und Austauschprogramme im In- und Ausland

• Jobbörse

• eine Vielzahl geldwerter Leistungen und Vorteile

Mitglieder des VKD sind mittendrin!

Wir begrüßen Sie mit einer traditionellen weißen Kochjacke mit Ihrem gestickten
Namenszug und unserem Logo!
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