OCRM - Mifgliedsanfrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Oldtimer Club Rhein-Main
e.V, im ADAC (OCRM). Die einmalige Aufnahmegebuhr betragt 10,-€,
der Mitgliedsbeitrag jahrlich 50,-€. Eine Klindigung ist binnen 3 Monaten
vor Jahresende mdglich. Ein Aufnahmeantrag kann nur bei Teilahme
am Lastschriftverfahren bearbeitet werden. Ein Aufnahmeantrag kann
ohne Angaben von Grunden vom Vorstand abgelehnt werden.

Vereinsadresse OCRM:

Oldtimer Club Rhein-Main e.V. im ADAC
Wilfried Vogele

Gutenbergstralle 10

55294 Bodenheim

Tel.:0157/302 156 68

Email: wilfried.voegele@googlemail.com

Angaben zum Bewerber ¢ericntreider)

Name, VOrname:*...........cccoveeeeereeeeeeeeee e ADAC-Mitglied. [lja  [Inein
Stral ™ e ————— ADAC-Mitgl. - NI
PIZ, It e ADAC-Mitgl. seit:......cccceveeeiiiiiiene,
1 PSSR Berufi...o e
F X et Geburtstag:™.........ccooiiii
EMail™. HobbyS:......coe oo,

Oldiimer-Fahrzeug(€) (fas mehrere Fahrzeuge oder Besonderheiten bitte ein gesondertes Blatt verwenden)

Marke: .....ccooveeeiiiiiiiiiiis Typ: oo Baujahr: ............. Psi.......... Hubr:.............. Zylinder: .......
Marke: ......ccooeeeviiiiii, Typ: oo, Baujahr: ............. Ps:.......... Hubr:.............. Zylinder: .......
Marke: ... Typ: e Baujahr: ............. Psi.......... Hubr:.............. Zylinder: .......
Foto(s) (moglichst im jpg-Format) [] fuge ich als Anhang der Email bei

] reiche ich als Papierbild nach

Foto(s) und techn. Daten meiner Fahrzeuge durfen auf unserer Homepage unter

"Mitgliederfahrzeuge" veroffentlicht werden. [] ja [] nein

Wird vom Vorstand ausgefiillt

Antrag wir angenommen [lja [Inein L] Satzung ausgehandigt
[ ] Neumitglied-Infopaket

Datum .....cooevivniennns Unterschrift ........ccoovvviieeiinn. [] Kopie an Kassierer

Konfoeinzugsermachfigung

Hiermit ermachtige ich, bis auf Widerruf, den OCRM den von mir zu entrichtenden Jahresbeitrag
von meinem Girokonto per Lastschrift einzuziehen. Sollte sich meine Anschrift bzw- Kontoverbin-
dung andern ohne dass ich den Vorstand dariber informiere, trage ich die entstehenden Kosten.

Name, VOIrNamMeE:........ooeniiiiie e
IBAN : L BIC e,
Name der BankK:........cooouiieeiiiiei e P1Z/Ortder BanK.........ccocovvvvvvneeennnnnnn.





