
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Ver

ab dem __________________ .

Vorname 

Nachname 

Straße und Nr. 

PLZ und Ort 

Geburtsdatum 

Telefon 

E-Mail 

Ich erkenne die Satzung des Gugelgilde e.V. an 
Mitgliedsbeitrag pro Jahr fristgerecht im Januar
(siehe Satzung §5 (5)).

Mi d V b i i D i l EDVMit der Verarbeitung meiner Daten mittels EDV
Datenverarbeitung beschränkt sich ausschließlic
Gugelgilde e.V. wahrzunehmenden Aufgaben n

Der Antrag wird vom Vorstand geprüft. Im Fal
mitgeteilt.

Ort Datum

Gugelgilde e.V.
c/o Daniel Horn
Krieschendorfer Str. 6a
01328 Dresden

www.gugelgilde.de
kontakt@gugelgilde.de

Telefon: 0179/9788560

Mitgliedsantrag

rein Gugelgilde e.V.

und verpflichte mich insbesondere den 
r des aktuellen Jahres zu zahlen 

V V f h bi i h i d DiV-Verfahren bin ich einverstanden. Die 
ch auf  den Umfang, der zur Erfüllung der vom 

notwendig ist.

lle einer Ablehnung wird dies dem Antragsteller 

Unterschrift

Kontoinhaber: Gugelgilde e.V.
Kontonummer: 4542940 
Bankleitzahl:     83065408
Bankinstitut:     Skatbank Altenburg


