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Beitrittserklärung 

 

Hiermit erkläre ich den Beitritt zum TOM e.V. – Ihr Ansprechpartner: 
„Tourismus Oberbayern München e.V.“  Oswald Pehel 
auf Basis der Satzung vom 8.November 2013  Geschäftsführer 
und dem Beitragsmodell vom 25.November 2014 Telefon: 089 - 638 958 79 11
 oswald.pehel@oberbayern.de 
 Prinzregentenstraße 89 
 81679 München 
 
Art der Mitgliedschaft: 
 
 Basis-Mitgliedschaft  zum____(Monat)_____ (Jahr) 
 
 Plus-Mitgliedschaft zum____ (Monat) _____ (Jahr) 
 
 Förder-Mitgliedschaft zum____ (Monat)_____ (Jahr) 
 
 
Geschäftliche Angaben: 
 
Firmierung: ............................................................................................................................................ 

Geschäftsführung: ............................................................................................................................................ 

Abteilung: ............................................................................................................................................ 

Straße, Hausnummer: ............................................................................................................................................ 

PLZ, Stadt/ Ort: ............................................................................................................................................ 

Telefon/Telefax: ............................................................................................................................................ 

E-Mail: ............................................................................................................................................ 

 

Operativer Ansprechpartner: 

 

Name: ............................................................................................................................................ 

Telefon: ............................................................................................................................................ 

Email: ............................................................................................................................................ 

 

 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 Ort, Datum  Unterschrift, Stempel 
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