Deutsche Spitzengilde e. V.

Bitte einsenden an:

Gertrud Gerdes, Drosteweg 3, 48329 Havixbeck
Tel.: 02507 7967 / Fax: 02507 573 932 /
Schatzmeisterin@Spitzengilde.de

DELTSCHE SAITZFNGLLLIL

Antrag auf Geschenk- bzw. Gast-Mitgliedschaft

Hiermit melde ich flr das Kalenderjahr eine Geschenk-/Gast-
Mitgliedschaft an fur (bitte angeben)

Frau /
Herr

PLZ /
Wohnort

StrafRe /
Hausnr.

Telefon Land bzw. Bundesland

E-Mail:

Die Spitzenblatter sollen per Post o0  bzw. digital o zugesandt werden
(bitte ankreuzen).

Die Geschenk-/Gast-Mitgliedschaft ist gultig vom 1. Januar bis einschliefllich
31. Dezember des genannten Kalenderjahres und erlischt automatisch. Das
Geschenk-/Gast-Mitglied erhalt die in diesem Zeitraum erscheinenden Spitzen-
blatter zugesandt. Wenn die o g. Person darUber hinaus Mitglied der Deut-
schen Spitzengilde e.V. bleiben moéchte, muss das Ubliche Anmeldeformular
ausgefullt und zugeschickt werden an Gertrud Gerdes, siehe oben.

Unterschrift des Gastmitglieds:




Besteller der Geschenkmitgliedschaft: (bitte beide Seiten ausfillen)

Frau /
Herr

PLZ /
Wohnort

StrafRe /
Hausnr.

Telefon Land bzw. Bundesland

E-Mail:

Datum: Unterschrift:

Den derzeit glltigen Mitgliedsbeitrag fur die Geschenk-/Gast-Mitgliedschaft in
Hohe von 40,00 Euro (Inland) bzw. 49,00 Euro (Ausland) Uberweise ich bis
spatestens zum 31. Januar des genannten Jahres auf das Konto:

Deutsche Spitzengilde e.V., Volksbank Kraichgau e.G.

IBAN: DE24 6729 2200 0039 0034 30 / BIC: GENODEG1WIE

Ausklnfte erteilen unsere Geschéaftsstelle oder jedes andere Mitglied des
Vorstands, siehe unsere Homepage: www.Spitzengilde.de

Die vorstehend erhobenen personenbezogenen Daten werden lediglich zur
Abwicklung der Geschenk-/Gast-Mitgliedschaft verwendet, nicht an Dritte
weitergegeben und bei Beendigung der Mitgliedschaft geléscht.

Der Vorstand der Deutschen Spitzengilde e. V.
im November 2024



