
                                                                     
THAILÄNDISCHER  GASTSTÄTTENVERBAND  DEUTSCHLAND e.V. 

                                                              unter der Schirmherrschaft der Königlich Thailändischen Botschaft in Berlin 
TGV e.V. c/o Restaurant Sala Thai, Brandsende 6, 20095 Hamburg 

Tel. 040 - 33 57 88   •   Fax 040 – 32 67 38 
www.thai-restaurant.de 

 

 
Aufnahmeantrag 

 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in Thailändischen Gaststättenverband Deutschland e.v.(TGV) unter der Schirmherrschaft    

der Königlich Thailändischen Botschaft in Berlin.  Der TGV ist eine selbständige Organisation in Europa. Der Jahresbeitrag  

beträgt 155 Euro und wird überwiesen an:  TGV   S. Saiyasombut  KTN 12 10 22 16    
                                                                  Sparkasse Bremen  BLZ  290 501 01            

Den deutlich ausgefüllten Antrag senden Sie bitte direkt an TGV Buchhaltung. 

Nach Eingang des Antrages und Jahresbeitrages erhalten Sie das Etikett “Dieses Haus wird vom TGV empfohlen”.                               

Das Etikett wird jährlich zum Jahresende mit aktueller Jahreszahl herausgegeben.  

Die Kündigung muß mindestens 30 Tage vor Jahresende schriftlich erfolgen. 

Bitte    nur    mit     Schreibmaschine    oder    in    Druckschrift    ausfüllen 

 

Name des Restaurant    ……………………………………………………………………………………………....................  ( auf Thai ) 

                                   …………………………………………………….........................................................................................   ( auf Deutsch ) 

Anschrift       ……………………………………………………………………………………………...............................                                   

 …………..…………………………………………………………………………………………..……………..…. 

Telefon                         …………………………………                                 Telefax ……………………………………… 

Email                          …………………………………                                  www   .…………………………………….. 

 

Name des Inhaber (-in) ………………………………………………………   ………………………………………………..………….. 

Anschrift (privat)           ……………………………………………………………………………………………………………………... 

                                                     ……………………………………………………………………………………………………......................... 

Telefon                         ……………………………                 Telefax ………………………………………………………….. 

 

Wieviele Plätze hat das  Lokal…………………………… 

Personalbestand :           Bedienung…………. …………. Tresen……………...  Koch……………. . 

Öffnungzeiten      :           von ……………. bis .. …………  und   von ………….. bis ……………….. 

Ruhetag ……………………………    

 

Art der Zahlung                BAR                                                           ÜBERWEISUNG 

 

Unterschrift des Antragstellers                ………………………………………………………………… 

Unterschrift des Aufnehmerkomitees     ………………………………………………………………… 

Unterschrift der Buchhalter ………………………………………………………………… 

Unterschrift des Vorsitzenden  …………………………………………………………………. 

 

Ort…………………………………………………………… Datum…………………………………………… 


