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Verein zur Pflege und Erhaltung klassischer Opel Automobile
Opel Kapitan Club e.V. Aufnahmeantrag
Hainer Weg 259
60599 Frankfurt Ja, Ich méchte Mitglied werden
Mitgliedsnummer: |
[] Frau [] Herr [] Firma (wird vom Verein vergeben)
* Name
*Vorname

* Strasse/Hausnummer

* PLZ/Ort

e-Mail

* Geburtsdatum

Telefon

Fax

Handy

Homepage

[J Meine Daten sollen anderen Clubmitgliedern nicht zugéanglich gemacht werden!
Die mit * gekennzeichneten Felder missen ausgefillt werden.

Ja, Ich mdchte dem Opel Kapitan Club e.V. beitreten. Ich bin dariiber informiert, dass fur die Mitgliedschaft ein
Beitrag sowie eine einmalige Aufnahmegebdihr fallig werden. Die Anmeldegebihr und der Mitgliedsbeitrag fiir ein
Jahr im Voraus wird mit diesem Antrag uberwiesen.

Mit meinem Beitritt erkenne ich die Clubsatzung an.

€ 49,00 Jahresbeitrag
€ 49,00 Aufnahmegebihr
€ 98,00 Gesamt

Den Betrag bitte auf das u. a. Konto Gberweisen.

Opel Kapitan Club e.V.
Volksbank Griesheim eG
Konto Nr.: 121 893 03
BLZ: 501 904 00

Wir versichern, Ihre Daten vertraulich zu behandeln und nicht an Dritte weiterzugeben. Eine Ausnahme ist das
Mitgliederverzeichnis, das einmal jahrlich jedem Mitglied zugeschickt wird. Sollten Sie dort nicht erscheinen wollen, aktivieren
Sie bitte das Kontrollkastchen unter den Adressdaten.

Ort, Datum Unterschrift

Sie kdnnen diesen Antrag auch gerne an unseren Kassierer faxen:
Reimund Bilitz: 0531-40685
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