RCN

RetroCarsNord
Aufnahmeantrag Alter Milchpfad 2

27619 Schiffdorf
Telefon 04706/13 23
Mail: info@rcn-hb.de
www.rcn-hb.de

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein RetroCarsNord e. V..
Ich habe die Vereinssatzung erhalten und akzeptiere sie in allen Punkten.
Innerhalb einer Woche nach der Aufnahmebestitigung werde ich den anteiligen

Jahresbeitrag in Hohe von 24,- € auf das angegebene Konto iiberweisen
(Weser-Elbe-Sparkasse, IBAN-Nr.: DE07 2925 0000 0193 2025 81).

Name:

Vorname:

Strafse, Nr.:

PLZ, Ort:

Telefon: Telefax:

E-Mail:

Pkw-Marke:

Typ: Baujahr:

Bemerkungen:

Datum: Unterschrift:




