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Motor-Sport-Team Lufthansa e.V.

Geschäftsstelle: Horstweg 42 . 65520 Bad Camberg

Tel. / Fax.:  06434 / 8932 .  e-Mail: info@motor-sport-team-lufthansa.de

Aufnahmeantrag

Name:  …………………………………..  Vorname:  …………………………………….

Strasse:  ……………………………………………………………………..

PLZ:  ……………   Ort:  ……………………………………………………

Telefon:  …………………………    Mobil:* …………………………….. 

e-Mail:    …………………………..   Fax:*    ……………………………..

Meine Hobbys/Interessen:* ……………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………
Mein(e) Fahrzeug(e):*

Hersteller: ………………………  Modell: ………………………….  Baujahr: ……….

Hersteller: ………………………  Modell: ………………………….  Baujahr: ……….

Hersteller: ………………………  Modell: ………………………….  Baujahr: ……….

Einzugsermächtigung

Die Clubbeiträge werden im Lastschriftverfahren eingezogen. Hiermit erteile ich Einzugsermächtigung bis auf Widerruf. Der Jahresbeitrag von 60,- €  wird in zwei Teilen à 30,- € ,  jeweils im Januar und Juli, von meinem Konto abgebucht.

Kontoinhaber/Name:  ..………………………..  Vorname:  ………………………….

Bankverbindung: …………………………………………………………………………

IBAN: ………………………………………………  BIC:  ……………………………….

Datum: …………………....           Unterschrift:  …..………………………………….

* freiwillige Angabe, Weitergabe für Mithilfe bei Veranstaltungen möglich

