MERCEDES - BENZ R/C 107 SLL - CLUB
Deutschland e. V.
=

Version 11/2011

- BITTE DEUTLICH IN DRUCKBUCHSTABEN -

ANTRAG AUF PARTNER MITGLIEDSCHAFT

PARTNER -MITGLIEDS NR.:

NAME, VORNAME

STRASSE

PLZ, ORT

TELEFON

EMAIL

Geburtsdatum

BERUF

1. Hiermit beantrage ich die PARTNER - Mitgliedschaft im MERCEDES - BENZ R/C 107 SL - CLUB
Deutschland e.V.

2. Lastschrifteinzugserméichtigung: (fir a11 e Inlandsmitglieder und Auslandsmitglieder, die ein Konto in Deutschland haben)
Ich bin einverstanden, dal3 der jeweils fallige Mitgliedsbeitrag von z.Zt. Euro 32,50 p.a. meinem nachstehend
genannten Konto belastet werden: (Eine Aufnahmegebiihr wird nicht erhoben)

Konto Nr. bei Bank/Sparkasse:

Kontoinhaber Bankleitzahl

(sofern abweichend)

Datum: Unterschrift

(des Kontoinhabers)

Mitglieder aus dem Ausland, die kein Konto in Deutschland haben, liberweisen bitte spesenfrei fiir den
Verein jeweils am Anfang eines jeden Jahres den Beitrag wie folgt:

Empfénger : MB R/C 107 SL-Club Deutschland e.V.
IBAN (Konto Nr.) : DE86 2005 0550 1223 1257 07
BIC (SWIFT) : HASP DE HH XXX

Verwendungszweck : "Bitte" Thre Mitgliedsnummer angeben!!!

3. Die Satzung des Clubs wird mir mit der Aufnahmebestétigung zugesandt. Ich bin weiterhin damit
einverstanden, wenn mein Name, meine Adresse, Telefon-, Fax-Nummer und eMail-Adresse dieses Antrages
an die anderen Clubmitglieder bekanntgegeben werden, damit auf diese Weise regionale Kontakte zustande
kommen konnen.

4. Mir ist bekannt, dass die Partnermitgliedschaft ohne Kiindigung endet, wenn die Hauptmitgliedschaft erlischt.

Datum: Unterschrift :

Ich bestdtige die Partnerschaft: Mitgliedsnummer: (Hauptmitglied)

Datum: Name: Unterschrift :

ANTRAG BITTE EINSENDEN AN: Marcel Weber, Mitgliederverwaltung
Mercedes-Benz R/C 107 SL - Club Deutschland e.V.
Mauspfad 8, D -51377 Leverkusen

Mercedes-Benz R/C 107 SL-Club Deutschland e.V. / Internet Adresse www.107sl-club.de



Marcel Weber
Notiz
Formularfelder bitte Ausfüllen (Auswahlboxen anklicken), Ausdrucken, Unterschreiben und an umseitige Anschrift senden.          Ihre Mitgliederverwaltung
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