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Beitrittserklärung     PRIVATE 

für
HOG Chapter Fulda-Rhön Germany

Heidelsteinstraße 8, 36043 Fulda

Name/Vorname:
_______________________________________________________

Strasse:
_______________________________________________________

PLZ/Ort:
_______________________________________________________

Telefon-Nummer:
_______________________________________________________

Handy Nummer:
_______________________________________________________

eMail:
_______________________________________________________

Name des Kontoinhabers:
_______________________________________________________

Bankleitzahl:
_______________________________________________________

Bankname:
_______________________________________________________

Konto-Nummer:
_______________________________________________________

Geburtsdatum:
_______________________________________________________

Name und Geburtsdatum 

des Partners/der Partnerin:
_______________________________________________________

Fahrgestellnummer:
_______________________________________________________

Anmeldung als
(    ) Lifemember
(    ) Fahrer
(   ) Beifahrer bei _______________

HOG Nummer wenn vorh.:
_______________________________________________________

Einzugsermächtigung
Hiermit ermächtige ich das HOG Chapter Fulda-Rhön Germany bis auf Widerruf die fälligen Jahresbeiträge meinem o.g. Konto zu belasten. 

Chapter Beitrag:

Fällig einmal jährlich

HOG Beiträge:

Fällig einmal jährlich, Termin siehe HOG Mitgliedskarte

Die jeweils gültigen Beiträge werden im Newsletter und von HOG veröffentlicht.
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftenverkehr nicht vorgenommen.

____________________                   _____________________________

Datum                                                Unterschrift

Stand 24.06.2006 


