
VEREINIGUNG  SCHWEIZERISCHER 

SPITZENMACHERINNEN  VSS 
 

 

Beitrittserklärung (bitte in Blockschrift ausfüllen) 

 Einzelmitgliedschaft (mit Abonnement Bulletin) 

 Einzelmitgliedschaft unter 16 Jahren (mit Abonnement Bulletin) 

Name: .................................................................................................... 

Vorname: .............................................................................................. 

Beruf:........................................................................................... 

Jahrgang:………………………………………………… 

Strasse: ……………………………………………………............. 

PLZ/Ort:......................................... ..................................................... 

Telefon:……………………………………………………................ 

E-Mail: ...............................................................................................  

Fax:................................................................................................... 
Kanton: ........................................ Land:........................................... 
 

Sprache für den Schriftverkehr:     deutsch              französisch                     

Meine Adresse darf an die Regionalgruppe weitergegeben werden   Ja          Nein   

 

Welche Spitzentechnik führen Sie aus: 

 

Klöppelspitze   O Häkelspitze   O 

Frivolité   O Teneriffaspitze   O 

Nadelspitze   O Margaretenspitze  O 

Filetspitze   O Strickspitze   O 

 

Andere Arten: ……………………………..   

 

Datum : ............................................... Unterschrift: ………………………. 

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters:.......................................................... 

 
Bitte einsenden an: Vereinigung  Schweizerischer 
 Spitzenmacherinnen 

 VSS-Mitgliederverwaltung 

 Marianne Spychiger 

 Mattenstrasse 5 

 

 4900  Langenthal 


