LUSAGEBOGEN

an der Veranstaltung am Dienstag, 10. Mai 2016 um 18:30 Uhr im
Restaurant Opéra, Opernplatz 1, 60313 Frankfurt/Main
nehmen wir gerne mit........ Personen teil.

Den Teilnahmebetrag 79.,-€ pro Person

O haben wir auf das Konto:

Nassauischen Sparkasse Wiesbaden IBAN: DE79 510500150107 0017 78 Uberwiesen
O werden wir am Abend entrichten

FUr die Gasteliste Vor- und Zunamen aller Teilnehmer:

Name Vorname Ort
StraBe Hausnr.
Name Vorname Ort
StraBe Hausnr.
Name Vorname Ort
StraBe Hausnr.

BEITRITTSERKLARUNG

Ich nehme die Einladung an, als férderndes Mitglied der Internationalen Akademie der
Gastronomie e.V. und der Deutsche Tafelkultur e. V. beizutreten.

Ilch winsche Jahresbeitrag
O Einzelmitgliedschaft € 200,-
O Mitgliedschaft fur Ehepaare € 300,-
O Ich mdchte einen hdheren Betrag zahlen, er soll € ... betragen.
O Firmenmitgliedschaft
€ 750,- Sponsor O Bronze € 1500.- O Silber € 3000.- O Gold € 5000.- O Platin €
10.000.-
O Ich spende gastronomische Literatur
O Ich spende Beitrdge fur das gastronomische Archiv, z.B. MenUkarten
O Ich bin an einer ehrenamtlichen Mitarbeit inferessiert
Name Vorname Ort
StraBe Hausnr.
Datum Unterschrift

[ Bitte Inre E-Mail fUr alle zukUnftige Kommunikation

Antwort per Fax: 069-597 17 55 Verein@TafelKultur.com




