HESSEN

CARAVANCLUB
VON HESSEN E.V.

CARAVANCLUB

Datum:

Mitglieds-Antrag

BEITRITTSERKLARUNG:

Ich mdchte Mitglied im Caravanclub von Hessen e.V. werden:

Name:

Vorname:

Stral3e:

PLZ:

Ort:

Geburtsdatum:

Telefon: Fax: Mobil:

E-Mail: @

Den Jahresbeitrag-in Hohe von EUR 40,00 sowie EUR 15,00 Aufnahmegebthr bitte von meinem

Konto-Nr.: BLZ: o -

Name der Bank:

per Lastschrift abbuchen.

Ort: Datum:

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zur geschaftsmaRigen Durchfihrung der Clubfiihrung und zu
Archivzwecken elektronisch gespeichert werden diirfen.

Unterschrift:

Bitte moglichst in Druckbuchstaben ausfillen!

Bei Wunsch nach einer Familienmitgliedschaft (zzgl. EUR 1,00/ Jahr fur den Partner) bitte entsprechendes
Formular ausfillen.

Bitte schicken Sie das/die Formular/e an:
Hans-G. GroBmann, Salmunstererstr.24, 60386 Frankfurt/Main



Beitrittserklarung
ZUr

@ Familienmitgliedschaft
0

CARAVANCLUB,

HAUPTMITGLIED

Name des Hauptmitgliedes:

Vorname des Hauptmitgliedes:

Stral3e und Hausnummer':

PLZ + Wohnort:

FAMILIENMITGLIED

Name des Familienmitgliedes:

Vorname des Familienmitgliedes:

Geburtsdatum:

Mit der Familienmitgliedschaft ist eine Erhdhung des Clubbeitrages um 1,00 € auf dann
insgesamt 41,00 €/ Jahr verbunden und wird mit der nachsten Falligkeit eingezogen.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zur geschéftsmaléigen Durchfihrung der
Clubfuhrung und zu Archivzwecken el ektronisch gespeichert werden dirfen.

Datum und Unterschrift des Familienmitgliedes:




