Aufnahmeantrag AMC Grinberg e.VV. im ADAC

Name:

Vorname:

Strale:

Geburtsdatum:

Telefon:

Fax:

|
|
|
PLZ / Wohnort: |
|
|
|
|

E-Mail:

Ich bin Mitglied im ADAC: 0 Ja Mitgliedsnummer | [ Nein

Art der Mitgliedschaft: 0 Einzelmitgliedschaft [ Familienmitgliedschaft

Ich erméachtige den AMC Grinberg den Jahresbeitrag vom folgenden Konto abzubuchen:

IBAN:

Name der Bank:

|
BIC: |
|
Inhaber: |

Der Beitrag der Familienmitgliedschaft betragt 22,- € - der der Einzelmitgliedschaft 19,- €

Diesen Teil bitte nur ausflllen, falls eine Familienmitgliedschaft gewiinscht ist:
Name: Geburtsdatum: Bemerkung:

Ort / Datum Unterschrift

Bitte das ausgefullte und unterschriebene Formular bei einem Vorstandsmitglied des AMC
Griinberg einreichen. Vielen Dank fur Ihr Interesse an der Mitgliedschaft im AMC!
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