ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT -
Interessenbekundung Tourismusverband Oberlausitz

Riicksendung per Mail an tourismusverband@oberlausitz.com

Kontaktdaten

Betrieb/ Organisation

Ansprechpartner geselzl. Vertreter
Adresse

E-Mailadresse PL7
Telefonnummer Ort

Mobilnummer

Interessenbekudnung

Ja, ich mdchte/wir méchten Mitglied des TVO werden. *

O

Wir sind (Klassifigierung Lt. Satgungsentwurf — bitte ankreugen):

Kommune / TGG mit Einwohner und Ubemachtungen (Stichtag 31.12.2024)

Hotel / Beherbergungsbetrieb mit Betten

Fewo / Privatgimmervermieter mit max. 9 Betten

Gaststatte

Campingplatz / Caravan Stellplatgbetreiber mit Stellpldtgen
Unternehmen der gewerblichen Wirtschaft (aufSer o.g. Betriebe) aus der Branche

Institution / sonstige Mitglieder (bitte benennen )

000000

*laut § 5 (1) der Satzung des TVO ist die Mitgliedschaft schriftlich zu beantragen. Der Vorstand entscheidet Gber die Aufnahme.
Der Mitgliedsbeitrag errechnet sich nach der Beitragsordnung des Tourismusverbands Oberlausitz.

Anmeldung zum Newsletter
Q Ja, ich méchte den monatlichen internen Newsletter (B2B) an die oben genannte E-Mailadresse erhalten.
Q Ja, ich mdchte den Gdstenewsletter “Reiselust Oberlausitz” (B2C) einmal im Quartal an die oben genannte E-Mailadresse erhalten.

Nein, ich mochte aktuell keinen Newsletter erhalten.

Versand an abweichende E-Mailadresse:

Zustimmung Datenschutg

@ Ichstimme gu, dass meine angegebenen Daten gemdf den geltenden Datenschutgbestimmungen verarbeitet werden.

Q Ja, ich stimme gu.

Ort, Datum Unterschrift

Vielen Dank fiir Ihr Engagement!



https://oberlausitz.business/tourismusverbandoberlausitz
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