
Deutscher Maserati Club e.V.

AUFNAHMEANTRAG 

Ich möchte Mitglied des DEUTSCHEN MASERATI CLUB e.V. werden.
Die Aufnahmegebühr von € 250,00 und die Jahresbeiträge von je € 200,00 
ziehen sie bitte von meinem Konto gemäß beigefügter Sepa Lastschriftvereinbarung ein.

Name : Vorname:

Straße :

PLZ, Wohnort :

Telefon : privat : Geschäft:

Mobil: Fax:

e-Mail :                                                                          

Beruf : Geburtsdatum:

Sprachen:

Fahrzeugtyp* :

Fahrgestellnummer :

Motornummer :

Erstzulassung (Bauj.) :

Farbe :

Polster :

Kennzeichen :

Vorbesitzer :

Aktives Mitglied :       Passives Mitglied :

Im Rahmen meiner beruflichen Tätigkeit bin ich für den DMC ansprechbar :

      nicht ansprechbar :

Fahrzeugfoto bitte beifügen

Persönliches Foto bitte beifügen

Hiermit erkenne ich die Vereinssatzung des DMC an.

Datum : Unterschrift :

* Bei mehreren Fahrzeugen bitte weitere Formulare anfordern oder Kopien anfertigen.

Aufnahmeantrag bitte senden an:
Wolfgang W.Karl, Im Vogelsang 20, 53179 Bonn
oder per Fax:  +49 228 351614 oder e Mail: w.w.karl@t-online.de

mailto:w.w.karl@t-online.de


Ermächtigung 
Zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

An (Zahlungsempfänger)

Deutscher Maserati Club
Hartmut Arens
Schatzmeister
Drosselweg 6a
15713 Königs Wusterhausen 
Gläubiger  Identifikations Nr. DE11ZZZ00000443643

Hiermit ermächtige (n) ich/wir Sie widerruflich, díe von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen wegen

Mitgliedsbeitrag

Bei Fälligkeit zu Lasten meines / unseres Girokontos

Kontoinhaber: ---------------------------------------------------------------------------

Kreditinstitut: ---------------------------------------------------------------------------

Bankleitzahl: ---------------------------------------------------------------------------

Konto Nr.: ---------------------------------------------------------------------------

IBAN Nr.: DE------------------------------------------------------------------------

BIC – Nr.: ----------------------------------------------------------------------------

Tel: 03375/5261632 oder Mobil: 0173/9312121 oder per E Mail unter : arens@t-online.de

……………………………………………… ………………………………………………….
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Sollten Sie Rückfragen haben, so erreichen Sie uns telefonisch unter 

mailto:arens@t-online.de

	Tabelle1

