
ANTRAG auf eine MITGLIEDSCHAFT 
im Verein 

Rauchgenuss e.V. 
Eingetragen beim Amtsgericht München 

VR 201376 
 

als „aktives Mitglied“ (Wirt)  

„PREMIUM“ 
 

 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Rauchgenuss e.V. 
 

 Herr  Frau    
 Vorname Name Geburtsname 

 

    
 Geburtsdatum Geburtsort Personalausweis Nr. 

 

     
Strasse Nr.  PLZ Ort 

 

    
Telefon Nr. Fax Nr. Handy Nr.    E-Mail. 

 
Als „aktives Mitglied“, stelle ich mein Lokal dem Verein Rauchgenuss e.V. als 

Vereinsgaststätte zur Verfügung: 
 

  
 Name des Lokals 

 

     
Strasse Nr.  PLZ Ort 

 

    
Telefon Nr. Fax Nr. Handy Nr. E-Mail. 

 

Die Vereinssatzung habe ich gelesen und wird von mir in allen Punkten anerkannt. 

 

 
  

Ort; Datum  Unterschrift 

 
Den Gesamtbetrag in Höhe von € 420,00  bestehend aus erstem Jahresmitgliedsbeitrag € 

370,00 zuzüglich der einmaligen Aufnahmegebühr in Höhe von € 50,00 überweise ich auf 

das Konto des Vereins: 
 

5772660 Deutsche Bank 700 700 24 
Konto Nr. Geldinstitut Bankleitzahl 

 
Für die nachfolgenden Jahresmitgliedsbeiträge erteile ich beiliegende 

Einzugsermächtigung: 

 
Geworben wurde ich von: 
 

 Herr  Frau    

 Vorname Name Mitgliedsnummer 

 

 



   

 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
für das Lastschriftverfahren 

Hiermit ermächtige ich: 

 Herr  Frau    

 Vorname Name Geburtsname 

 

    
Geburtsdatum Geburtsort     Staatsangehörigkeit Personalausweis Nr. 

 

     
Strasse Nr.  PLZ Ort 

den Verein Rauchgenuss e.V. oder dessen Dienstleister, widerruflich den von 

mir zu entrichtenden Jahresmitgliedsbeitrag in der jeweils festgelegten 
Höhe, bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos: 

   
Kontonummer Geldinstitut Bankleitzahl 

mittels Lastschrift einzuziehen. 
Erstmals zum:     Nachfolgend    

 Tag Monat Jahr  Jeweils zum: Tag Monat 

 

Ich besitze bereits eine ec-Karte für dieses Konto  Ja  Nein 
 

 
  

Ort; Datum  Unterschrift  

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 
 
RAUCHGENUSS e.V. 
 
Weidenweg 7 

85764 Oberschleißheim 
 

 
 



 
 

Als „aktives Mitglied“ des Vereins Rauchgenuss, stelle ich meine Gaststätte:  
 

  
 Name des Lokals 

 

     
Strasse Nr.  PLZ Ort 

 

    
Telefon Nr. Fax Nr. Handy Nr. E-Mail. 

 

Zu nachfolgend aufgeführten Zeiten als Vereinslokal für geschlossene Veranstaltungen des 

Vereins zur Verfügung: 
 

 

 

 

 

 

 
 

Mit meiner Unterschrift, garantiere ich, dafür Sorge zu tragen, dass zu den angegebenen 

Zeiten ausschließlich Mitglieder des Vereins, 

„Rauchgenuss e.V.“ 
Zutritt zu den Gasträumen, bzw. speziell dafür gekennzeichneten Nebenräumen meines 

Lokals haben. 
 

Ich verpflichte mich diese Räumlichkeiten mit dem vom Verein zur Verfügung gestellten 

Schild zu kennzeichnen und zu den angegebenen Zeiten mit dem Zusatz „Geschlossene 
Gesellschaft“ für die spezielle Nutzung auszuweisen. 
 

Mit der Veröffentlichung und der Bekanntgabe der von mir angegebenen Zeiten und den 

Adressdaten meines Lokals durch den Verein RAUCHGENUSS e.V. erkläre ich mich 

einverstanden. 
 

Ich wünsche eine Veröffentlichung unter nachfolgend angekreuzten Rubriken (maximal 3) 
 

 Bar   Bistro   Cafe   Club   Diskothek 
              

 Hotel   Kneipe   Raucherclub   Raststätte   Restaurant 

 

Als „PREMIUM“ Mitglied entscheide ich mich zusätzlich dafür, dass in meinem Lokal jedem 

Mitglied des Vereins RAUCHGENUSS e.V. und jedem Inhaber einer DAFA- Kundenkarte der 

vereinbarte Preisvorteil von: 

 
 

 
 

Auf alle Speisen und Getränke gegeben wird.                          Ausgeschlossen davon sind: 

 

 
 

Diese Vereinbarung entspricht dem DAFA- Kundenbindungssystem „Pack 1“  

Vertragspartner hierfür ist die DAFA International GmbH Anton– Bruckner- Str. 1  

78333 Stockach. Alle weiteren Vereinbarungen das Rabattsystem betreffend so wie die 

Abrechnungsmodalitäten werden direkt mit der DAFA International GmbH vertraglich 

geregelt. Hierfür wird um den Besuch eines DAFA Servicemitarbeiters gebeten. 
 

 
  

Ort; Datum  Unterschrift 

 

 
Prozent (in Worten) 

Zuzüglich 2% + 19% MwSt. Transaktionsgebühren 
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