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Beitrittserkliarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt in den Verein
Holtgaster « Oldtimer » Freunde e.V.

Name:

Vorname:

Strasse:

PLZ, Wohnort:

Geburtsdatum:

Telefon:

Handy:

E-Mail-Adresse:

Ansprechpartner

1. Vorsitzender:
Gerhard Meier
Dorfstraflie 1

26556 Utarp

Tel. 04975/ 1264

2. Vorsitzender:
Thomas Hanstein
Waldweg 12

26427 Holigast

Tel. 04871/912966

Ort, Datum Unterschrift

Bankeinzugsermachtigung

Hiermit erklare ich mich bis auf Widerruf damit einverstanden, dass der Verein
,Holtgaster Oldtimer Freunde e.V.* den von mir zu zahlenden Jahresbeitrag von
meinem nachstehend genannten Konto mittels Lastschrift einzieht.

Konto-Nr.: BLZ:

Bankinstitut:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum Unterschrift



