
Postanschrift: 

Verein der Köche Potsdam und Umgebung e.V. 

c/o Hr. Häberer,  Hotel Mercure Potsdam, An der Langen Brücke, 14467 Potsdam 

Email: info@verein-der-koeche-potsdam.de 

www.verein-der-koeche-potsdam.de 

 

 

 

 

 

 

 
BEITRITTSERKLÄRUNG 

 
Name:  ________________________________________________________ 
 
Vorname: ________________________________________________________ 
 
Firma:  ________________________________________________________ 
 
Strasse und Hausnummer:  __________________________________________ 
 
PLZ: __________ Ort: __________________________________________ 
 
Geburtsdatum: ________________________________________________________ 
 
Telefon:  ________________________________________________________ 
 
Fax:  ________________________________________________________ 
 
Email:  ___________________________@____________________________ 
 
Ausbildung: von:______________ bis:  _________________ Lehrberuf: _____________ 
 
Zweitberuf: _________________________________________________________  
 
Qualifikationen:  Küchenmeister    Prüfung abgelegt im Jahr:  _________ 

   Diätetisch geschulter Koch  Prüfung abgelegt im Jahr: _________ 

   GV geschulter Koch   Prüfung abgelegt im Jahr: _________ 

   Patissier     Prüfung abgelegt im Jahr: _________ 

   geschult nach der AEVO   Prüfung abgelegt im Jahr: _________ 

   Berufsschullehrer mit Kochausbildung Prüfung abgelegt im Jahr: _________ 
 
Tätig in:  Hotel/Restaurant   Gemeinschaftsverpflegung  Selbständig 
 
Arbeitgeber:  ______________________________________________________________ 

 

 

Beiträge im Verein der Köche Potsdam und Umgebung e.V. 
 

Jahresbeitrag für: ordentliches Mitglied, außerordentliches Mitglied und Firmen:  26,- € 

Auszubildende und Ehrenmitglieder:                  kostenfrei 

 

 

Ein Austritt ist jederzeit zum Ende eines Jahres möglich. Nach Abschluss der Mitgliedschaft, bekommt das neue 

Mitglied schriftlich eine Beitragsrechnung zugeschickt. 

Eine Mitgliedschaft im Verband der Köche ist empfehlenswert.  

 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten unter Berücksichtigung des BdsG mittels EDV bearbeitet werden. 

 

 

------------------------------- -------------------------------------------------------- 
Ort/Datum    Unterschrift des Antragstellers 

Interner Vermerk 
Beitragspflichtig:  

 

Mitgliedsnummer:  __________   Eintrittsjahr:  __________ 


