
  
 

 geschaeftsstelle@lhgv.li 
ZU GAST BEI FREUNDEN Landstrasse 40, Postfach 147, LI-9495 Triesen 
 Tel. +423 380 08 42 . Fax 41 
 ÖR-Nr: FL-0002.207.063-9 

B E I T R I T T S E R K L Ä R UNG  
 

Ich / wir erklären hiermit unseren Beitritt zum Liechtensteiner Hotel‐ und 
Gastronomieverband. 
 
Betrieb und Firma (Rechtsträger) / verantwortliche Person : 

 
 
 
Adresse: 

 

 
Telefon  / Fax  E‐Mail (intern und für Homepage) 
 
 
  Homepage: 
 

 
 
Anzahl Mitarbeiter (MA): ……         Beginn der Mitgliedschaft: ………………………………….   
 
Gewählte Mitgliedskategorie: ..…    Sonstiges: ……………………………………………………………  
 
 
Konditionen: 

‐ Es gelten die Statuten in der aktuell gültigen Fassung (einsehbar auf www.lhgv.li) 
‐ Kündigungsklausel (in Ergänzung von Art. 5 Abs. 1 der Statuten): es wird zwingend 

Schriftlichkeit vereinbart. Die Kündigung hat per Einschreiben zu erfolgen.  
‐ Die Mitgliedschaft wird im Voraus für das ganze Jahr erhoben. Der Beitritt im laufenden 

Kalenderjahr wird pro rata verrechnet.  
‐ Laufzeit ist (vorbehaltlich anderer getroffener Vereinbarungen) 1 Jahr. Ohne Kündigung 

verlängert sich der Vertrag automatisch um die vereinbarte Laufzeit. 
 

Mitgliedskategorien 
1. bis 3 MA (Kleinbetriebe): CHF 250.00 p.a. 
2. bis 5 MA: CHF 450 p.a.; 10% Rabatt einmalig bei Abschluss einer Dreijahresmitgliedschaft. 
3. ab 6 MA: CHF 800 p.a. 15% Rabatt einmalig bei Abschluss einer Dreijahresmitgliedschaft . 
 Doppelmitgliedschaftsrabatt WKL  i.H.v. 10% bei Mitgliedschaften zu Ziff.  2 und 3 

 
 
 
 
Datum      Firmenstempel / Unterschrift  
 
(Version: gültig ab GV 12.5.14) 


