
 

Vorsitzende: Jutta Schneider 
stellvertretende Vorsitzende: Brigitte Berne 

Schatzmeister: Petra Klotz 
Beisitzer: Michael Schmitt, Gabi Regulla, Peter Backes 

 

 
 
 
 

 
 
 
     
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 

 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Saarland-GästeführerInnen e.V. 
 
Beginn der Mitgliedschaft:  ........................ 

 

Name, Vorname ................................................................................. 

 

Straße   ................................................................................. 

 

PLZ, Ort  ................................................................................. 

 

Geburtsdatum ............................ 

 

Telefon    ...........................................   Mobil    …............................................... 

 

Fax:     .......................................   Email................................................................. 

 
 

Ausbildung / Zertifikat: ……………………………………………………….. 
(Bitte in Kopie beifügen)  

 
Der aktuelle Jahresbeitrage in Höhe von 40 Euro ist zu Beginn eines 
Kalenderjahres fällig und muss laut Satzung bis zum 31.01. auf folgendes 
Konto überwiesen werden 
 
IBAN: DE19 5925 1020 0120 4132 32  
 
 
 
 
 
 
Ort, Datum  Unterschrift 

 

 

 
Saarland – GästeführerInnen e.V. 
Blumenstr. 34   
66625 Nohfelden 

 
www.saarland-gaestefuehrer.de 
 
infomail@saarland-gaestefuehrer.de 


