










	Z- & ZX-CLUB DEUTSCHLAND E.V.




An den 
Z- & ZX-Club Deutschland e. V.
c/o Thomas Horak
Mühlenweg 3
D- 83554 Albaching




BEITRITTSERKLÄRUNG ZUM Z- & ZX-CLUB DEUTSCHLAND e. V.Z- & ZX-Club Deutschland e.V.
Thomas Horak -Schatzmeister-
Mühlenweg 3
D-83554 Albaching
Tel.:0160 / 7832715 
Email: Schatzmeister@z-zx-club.de


Ich möchte/Wir möchten als

O  Einzelmitglied	O  Partner Mitglied (2 Personen)	O  Sponsor Mitglied

in den Z- & ZX Club Deutschland eintreten. (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Beitrag:

Einzelmitgliedschaft: 70,-- EUR p.a.
Partnermitgliedschaft: 85,-- EUR p.a. für 2 Personen
Sponsor Mitgliedschaft: 60,-- EUR p.a.

Mit der Erfassung der Daten auf EDV bin ich/sind wir einverstanden. Diese Daten dürfen nur Club intern genutzt und nicht weitergegeben werden.

Hauptmitglied
	
___________________________________
	
___________________________________
	
___________________________________

	Familienname
	Vorname
	Geburtsdatum

	
___________________________________
	
___________________________________
	
___________________________________

	Strasse, Nr.
	Postleitzahl
	Ort (Land, wenn nicht Deutschland)

	
___________________________________
	
___________________________________
	
___________________________________

	Telefon Privat
	Telefax Privat
	Handy

	
___________________________________
	
___________________________________
	
___________________________________

	Telefon Geschäft
	Telefax Geschäft
	Email



Partnermitglied
	
___________________________________
	
___________________________________
	
___________________________________

	Familienname
	Vorname
	Geburtsdatum

	
___________________________________
	
___________________________________
	
___________________________________

	Strasse, Nr.
	Postleitzahl
	Ort (Land, wenn nicht Deutschland)

	
___________________________________
	
___________________________________
	
___________________________________

	Telefon Privat
	Telefax Privat
	Handy

	
___________________________________
	
___________________________________
	
___________________________________

	Telefon Geschäft
	Telefax Geschäft
	Email






Fahrzeugdaten

	
___________________________________
	
___________________________________
	
___________________________________

	Fahrzeugtyp
	z.B. 2+2, Turbo, Targa, Cabrio
	Farbe

	
___________________________________
	
___________________________________
	
___________________________________

	Amtliches Kennzeichen
	Erstzulassung
	Fahrgestell-Nummer






			
Datum	Unterschrift: Mitglied/Partnermitglied




SEPA-Basis-Lastschriftmandat im SEPA-Basis-Lastschriftverfahren für wiederkehrende Zahlungen

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE39ZZZ00001375406		Mandatsreferenz = Mitgliedsnummer/n

Ich ermächtige/Wir ermächtigen den Z- & ZX-Club Deutschland e. V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Z- & ZX-Club Deutschland e. V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

	
______________________________________________________
	
______________________________________________________

	Kontoinhaber
	Kreditinstitut

	
______________________________________________________
	
______________________________________________________

	BIC (oder Bankleitzahl, falls nicht zur Hand)
	IBAN (oder Kontonummer, falls nicht zur Hand)






			
Datum	Unterschrift: Kontoinhaber



	
Club-Interne Datenvergabe:




Eintrittsdatum:



Mitglieds-Nr. Hauptmitglied			Mitglieds-Nr. Partnermitglied
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