Aufnahmeantrag
im GOLD WING CLUB DEUTSCHLAND ®e.V.

Mitglieds-Nr.

Antrag ausfillen und mit 2 Passbildern
und Kopie de KFZ-Scheins senden an:

Als:  Volimitglied O ~ o
Partnermitglied O Jirgen Siekiera

Ypernstr. 145
57072 Siegen

Nachname:* Vorname:*

StraRe, Hausnr.:* PLZ:* Wohnort:*

Beruf: Geb.-Datum®

Telefon Mobil-Telefon

E-Mail Adresse:

Zutreffendes Gold Wing Modell bitte ankreuzen:*
GL 1000 GL 1100 GL 1200 GL 1500 GL 1800 F6
[ [ [ l [ [
KO K1 K2 K3 K4 DX INT ASP LTD SE-i SE Gespann Trike
O [ [ [ [ [ [ O [ O O [ O
Als Anlage beigefiigt:* KFZ-Kennzeichen*

Kopie des KFZ-Scheins [ —

Kopie des KFZ-Briefs L]

Wir bitten um Verstandnis, dass wir den Antrag nur bei Vorlage vollstandiger Unterlagen bearbeiten.
Erstbeitrag flr Vollmitglieder = 62 Euro Jahresbeitrag + 5 Euro Bearbeitungsgebuhr = 67 Euro.
Erstbeitrag flr Partnermitglieder = 31 Euro Jahresbeitrag + 5 Euro Bearbeitungsgeblhr = 36 Euro.
(Partnermitglied hat kein Anrecht auf eine Club-Zeitschrift)

(Allgemein gilt: Bei Eintritt ab 01.07. des laufenden Jahres halber Jahresbeitrag)

Bankverbindung: Emslandische Volksbank e.G
Konto-Nr.: 8512 359500 BLZ: 266 614 94

Datum, Ort:* Unterschrift:*

Einzugsermachtigung

Ich ermachtige den Gold Wing Club Deutschland e.V. widerruflich, den Betrag zur Anmeldung sowie den jeweils
falligen Jahresbeitrag von folgendem Konto abzubuchen:
Bank Bankleitzahl Konto-Nr.

Wenn vom Antragsteller abweichend bitte ausfiillen:

Name, Vorname, Anschrift des Kontoinhabers™

Datum, Ort:* Unterschrift:*

Mit * gekennzeichnete Felder bitte ausfiillen
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