Automobil-Club Maikammer

an der Weinstralde e.\V/. im ADAC

Mitglied im VEV, MVRP, DEUVET und Sportbund Pfalz

Automobil-Club Maikammer an der WeinstraRe e.V. im ADAC - Friedhofstraie 112 - D-67487 Maikammer - @ (0 63 21) 5 87 44 - #7 info@ac-maikammer.de

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit beantrage(n) ich / wir die Clubmitgliedschaft ab

20

[O] als Einzelmitglied (pro Jahr € 24,—) / [_]als Familienmitglied (pro Jahr € 36,—)

1. Erwachsener

Name, Vorname Geburtsdatum
StralRe PLZ, Ort
Telefon / Fax / Email Beruf

2. Erwachsener

Name, Vorname Geburtsdatum
Stralle PLZ, Ort
Telefon / Fax / Email Beruf

3. Kind 7/ Jugendlicher

Name, Vorname Geburtsdatum
Stralle PLZ, Ort

Telefon / Fax / Email

4. Kind 7/ Jugendlicher

Beruf / Schulausbildung

Name, Vorname

Geburtsdatum

StralRe

PLZ, Ort

Telefon / Fax / Email

Beruf / Schulausbildung

ADAC - Mitglied: [E]sa [ nev

falls JA: Eintrittsdatum ADAC: ADAC - Mitgliedsnummer:

Bankinstitut:

Konto Nr.: BLZ:

Einzugsermachtigung wird bis auf Widerruf erteilt.

Bankverbindung:

Sparkasse Sudliche Weinstral3e
BLZ 548 500 10

Kto.-Nr. 340 555 33

Ort, Datum 1. Unterschrift 2. gesetzlicher Vertreter
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