
 
 

Kaufbeuren Tourismus- und Stadtmarketing e.V. 
Kaiser-Max-Straße 1 / Altes Rathaus, 87600 Kaufbeuren / Allgäu 

Telefon: 08341 40405, Telefax: 08341 73962 
tourist-info@kaufbeuren.de, www.kaufbeuren-marketing.de 

 
 

 

bitte zurücksenden an: 

Kaufbeuren Tourismus- und Stadtmarketing e.V. 
Kaiser-Max-Straße 1 

87600 Kaufbeuren 

oder einfach als Fax an 08341 73962 

Mitgliedschaft im Geschäftsbereich Tourismusmarketing gemäß Beitragsordnung vom 01. Januar 2002 
 als Privatperson: EUR 15,-- 
 als Gewerbetreibender, juristische Person des öffentlichen und privaten Rechts und als Vermieter mit bis zu 

acht Betten: EUR 75,-- pro Jahr 
 als Vermieter von mehr als acht Betten: EUR 100,-- pro Jahr 

Mitgliedschaft im Geschäftsbereich Stadtmarketing gemäß Beitragsordnung vom 01. Juli 2001 
 mit einem Jahresumsatz bis EUR 0,1 Mio.: EUR 150,-- pro Jahr 
 mit einem Jahresumsatz von EUR 0,1 Mio. bis EUR 0,5 Mio.: EUR 300,-- pro Jahr 
 mit einem Jahresumsatz von EUR 0,5 Mio. bis EUR 2,5 Mio.: EUR 600,-- pro Jahr 
 mit einem Jahresumsatz von EUR 2,5 Mio. bis EUR 5,0 Mio.: EUR 1.200,-- pro Jahr 
 mit einem Jahresumsatz von EUR 5,0 Mio. bis EUR 10,0 Mio.: EUR 2.100,-- pro Jahr 
 mit einem Jahresumsatz mehr als EUR 10,0 Mio.: EUR 4.800,-- pro Jahr 
 als Verein oder Verband: EUR 156,-- pro Jahr 
 als Privatperson: EUR 48,-- pro Jahr 

Geschäftsjahr ist das Kalenderjahr - Für die Mitgliedschaft gilt die Satzung des Kaufbeuren Tourismus- und Stadtmarketing e.V. in der jeweils gültigen Fassung. 

 
Adresse 

Unternehmen:  __________________________________________________________________ 

Ansprechpartner/-in: __________________________________________________________________ 

Straße:   __________________________________________________________________ 

PLZ:   _______________________ Ort:  _______________________ 

Telefon:   _______________________ Telefax:  _______________________ 

Email:   _______________________ Internet (www): _______________________ 

Datum:   _______________________ Unterschrift: _______________________ 

 Beitragszahlung durch Bankeinzug (bitte unten ausfüllen) oder  Beitragszahlung per Rechung 

Bank:   __________________________________________________________________ 

BLZ:   _______________________ Konto-Nr.: _______________________ 

Datum:   _______________________ Unterschrift: _______________________ 


