i sl amicaleinternationale des sous-directeurs
ASLEE4 et chefs de réception des grands hotels

Osterreichische Sektion

Beantragung der Mitgliedschaft in der AICR Osterreichische
Sektion

Personliche Angaben

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Funktion: Seit:

Name des Hotels:

Anschrift des Hotels:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Hotel Webseite:

Private Anschrift:

Ich erklare hiermit, daB ich die Statuten der AICR gelesen habe
(siehe wwwe.aicr-int.com) und damit einverstanden bin:

Datum: Unterschrift:



