
A U F N A H M E A N T R A G  
F Ö R D E R M I T G L I E D

Wir beantragen die Aufnahme in den 
Deutschen Verband der Spielwarenindustrie e.V.

Vollständiger Firmenname mit Rechtsform

Straße und Hausnummer

PLZ, Ort Land

Telefon E-Mail

Angaben zur Geschäftsführung (Name/Telefon/E-Mail)

Hauptansprechpartner*in in allen Belangen der Mitgliedschaft" (Name/Telefon/E-Mail)

Gründungsdatum / Anzahl Mitarbeit*innen

Produktprogramm

Bitte senden Sie Informationen zum Newsletter 
an folgende Email-Adresse(n):

Ort / Datum Unterschrift / Firmenstempel
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