
MITGLIEDSANTRAG DER TOURISMUSGEMEINSCHAFT 
MULDENTAL-WALDENBURG e.V.

Peniger Str. 10 Schloss, 08396 Waldenburg
Tel.: 037608/21000 Fax: 037 608 / 21006

VORNAME: ..................................................... NAME: ......................................................

GEBURTSDATUM: .........................................
ODER
UNTERNEHMEN / FIRMA / EINRICHTUNG: ........................................................................

VERTRETEN DURCH: ..............................................................................................................

ANZAHL DER BETTEN: ……………ANZAHL DER GASTSTÄTTENPLÄTZE: …………

STRASSE: ..................................................................................................................................

POSTLEITZAHL: ............................................. ORT: ..........................................................

TELEFON: ........................................................

TELEFAX: ........................................................

E-MAIL: ............................................................

Waldenburg, den ………….

............................................ 
Unterschrift des Mitgliedes 

- Der Datenschutz obiger Angaben bleibt gewahrt -
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