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 Xiang Wang Food-Artistic e.V. 
 Krölpa Nr. 9 07955 Auma-Weidatal 

  
 Ihre Ansprechpartner: 

 Vereinsvorsitzende:  Konstanze Töpel 
 Telefon:  +49 (0) 36626/29193 

 eMail:  k.t.beratung@t-online.de 
  

 Informationen & Fragen im Büro: 
 Mitarbeiterin:  Petra Ettinger 

 Telefon:  +49 (0) 36626-29 19 3 
 Mo., Mi. & Fr.:  09:00 - 12:00 Uhr 

 eMail:  k.t.beratung@t-online.de 

Beitrittserklärung  
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Xiang Wang Food-Artistic e. V. und erkenne 
gleichzeitig die jeweils gültige Vereinssatzung an. 
 
Persönliche Daten    (Bitte gut lesbar, in Druckschrift ausfüllen) 
 
Vorname: ….............................................. Name: ............................................................  

PLZ ............................ Ort: ..................................................  

Straße: ....................................................................................... 

Geburtsdatum: .....................................  Beruf:........................................................... 
(Angabe freigestellt)     (Angabe freigestellt) 

Telefonnummer / privat: ............................................................................ 

Telefonnummer / dienstlich: ...................................................................... 

Telefonnummer / Handy: ........................................................................... 

Fax privat / dienstl.: ................................................................................... 

e-mail Adresse (Bitte unbedingt angeben !):.............................................................................. 

Homepage: ................................................................................................................................. 

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung gem. Bundesdatenschutzgesetz, der auf 
dem Datenerfassungsbogen enthaltenen Daten für Zwecke des Xiang Wang Food-Artistic e.V. 
bin ich einverstanden. 
 
 ..........................................     X................................................. 
 Datum         Unterschrift des Antragstellers 
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Beitrittsvoraussetzungen:  
 
Wie viele und welche Kurse wurden  bei Herrn Xiang Wang besucht? 
Bitte Kursname bzw. -inhalt, Datum und Ort (auch Kurse in der Schweiz) angeben. 
 
 
________________________________________   __________________ 
Kurs            Datum des Kurses 
 
_________________________________________   __________________ 
Kurs            Datum des Kurses 
 
_________________________________________   __________________ 
Kurs            Datum des Kurses 
 
 
Haben Sie an anderen Food-Carving-Kursen teilgenommen? 
 
_________________________________________   __________________ 
Kurs           Datum des Kurses 
 
___________________________________________________ 
Wo bzw. bei welchem Dozent 
 
 
_________________________________________   __________________ 
Kurs           Datum des Kurses 
 
___________________________________________________ 
Wo bzw. bei welchem Dozent 
 
 
Haben Sie Interesse Europaweit ______ Deutschlandweit ______ im Team auf Messen oder 

Veranstaltungen zu arbeiten?  

 
 
Angaben zur Beitrittserklärung  
 
Wie sind Sie auf den Xiang Wang Food-Artistic e.V. aufmerksam geworden?  
 
� Persönliche Empfehlung  

� Präsentation des Food-Artistic e.V. (z. Bsp. Messe)____________________________ 

� Zeitschrift ____________________________________________________________  

� Anzeige, Informationsmaterial ____________________________________________  

� Recherche im Internet 

� Sonstiges ____________________________________________________________  

 
 
 
Eintrag ins Mitgliederverzeichnis  
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Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten (Vorname, Name, Wohnort und meine 
Homepage) auf der Homepage des Xiang Wang Food-Artistic e.V. veröffentlicht werden.  
(ggfs. streichen, wenn nicht erwünscht).  
 
Beitragszahlung  
 
Der Mitgliedsbeitrag ist bis zum 01. März des laufenden Jahres auf das Vereinskonto (siehe 
unten) zu überweisen. Er ist eine Bringschuld, daher erfolgt keine gesonderte Aufforderung. 
Es gilt die Beitragsordnung des Xiang Wang Food-Artistic e.V. in ihrer jeweils gültigen Fassung. 
 
 Empfänger:  Xiang Wang Food-Artistic e.V. 
    Sparkasse Arnstadt Ilmenau 

DE34 8405 1010 1010 1109 30 
 
  
 
 Verwendungszweck: Name, Mitgliedsbeitrag 01-12/Jahr 
 
Beendigung der Mitgliedschaft  
 
Die Mitgliedschaft kann mit einer Kündigungsfrist von 3 Monaten zum Schluß des 
Geschäftsjahres schriftlich gekündigt werden.  
 
 
Einverständniserklärung:  
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Xiang Wang Food-Artistic e.V. Ich habe die Satzung des  
Xiang Wang Food-Artistic e.V. zur Kenntnis genommen und erkenne diese an.  
Ich willige ein, dass der Xiang Wang Food-Artistic e.V. meine oben genannten Angaben (Name, 
Vorname, Anschrift, Geburtsdatum, Telefon, E-Mail-Adresse, Homepage) in das 
Vereinsverzeichnis aufnimmt, das anläßlich der Jahreshauptversammlung/ Jahres-Mitglieder-
Treffens an die Mitglieder verteilt wird. Gleichzeitig verpflichte ich mich, das mir ausgehändigte 
Vereinsverzeichnis vertraulich zu behandeln und Dritten nicht zugänglich zu machen. Ich 
versichere die Richtigkeit meiner Angaben nach bestem Wissen.  
Die im Zusammenhang an Veranstaltungen des Vereins gemachten Fotos, Filmaufnahmen und 
Interviews des Vereinsmitgliedes in Rundfunk, Fernsehen, Printmedien, Büchern, 
fotomechanischen Vervielfältigungen können vom Verein ohne Anspruch auf Vergütung 
verbreitet und veröffentlicht werden. 
 
 
___________________________    X____________________________  
Ort, Datum        rechtsverbindliche Unterschrift  
 
 
Dieses Feld wird vom Schatzmeister ausgefüllt: 
 

Eingang:  ____________________________ 

Anmeldung/ Eintrag: �  Vereinsverzeichnis �  Mitgliederliste Homepage Verein 

Mitglieds-Nr.:  ____________________________ 

1. Beitragszahlung ab: ____________________________ 
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Den ausgefüllten Antrag bitte per Briefpost an die Xiang Wang Food-Artistic e.V.-Geschäftsstelle senden (Adresse s.o.)  

--------------------------�---------------------------------------�------------------------------------�-------------------------------- 
           Abschnitt hier abtrennen und zu Ihren Akten nehmen 
 
 

MEMO  zum Verbleib bei Ihnen 
 
 
 
Ich bin am ............................... dem  
Xiang Wang  Food-Artistic e.V. beigetreten.  
 
 
Der Mitgliedsbeitrag in Höhe  
von jährlich  120,00 EUR  
ist jeweils bis zum 01. März des laufenden Jahres auf das nachstehende Konto zu überweisen: 
 
 Empfänger:   Xiang Wang Food-Artistic e.V. 

 Sparkasse Arnstadt Ilmenau 
DE34 8405 1010 1010 1109 30 

 

 Verwendungszweck:  Name, Mitgliedsbeitrag 01-15/Jahr (2015) 

 

 

 
Xiang Wang Food-Artistic e.V 

www.food-artistic.de 
Vorsitzender:  Bernd Fabian  |  eMail: info@feinkost-fabian.de  |  Tel. +49 (0) 3561-3675 

Stellv. Vorsitzende:  Konstanze Töpel  |  eMail: k.t.beratung@t-online.de  |  Tel. +49 (0) 36626-29 19 3  
Informationen & Fragen im Büro:  Tel. +49 (0) 36626-29 19 3 

Mo., Mi. & Fr.: 09:00 - 12:00 Uhr  |  Di. & Do.: 10:00 – 13:00 Uhr oder 14:00 – 18:00 Uhr 
 
 
 
 
 
 
 


