
Vorname Name

Straße und Hausnummer PLZ Ort

Telefon Fax

Mobil-Telefon e-mail

Beruf Geburtsdatum

Bitte teilen Sie uns mit, wieviele DS/ID Sie in den jeweiligen Kategorien besitzen:

zugelassen fahrbereit restaurierbar Teileträger

Ich besitze (noch) keine DS/ID Ich bin bereits Mitglied in folgendem 
Citroën-Club:

Kreditinstitut

Ort

Kontoinhaber

Kontonummer

Ort, Datum und Unterschrift Bankleitzahl

Bitte vermeiden Sie Rückfragen, indem Sie den Antrag vollständig ausfüllen!
Senden Sie den Antrag an DS Club Deutschland e.V., Wermertshäuser Str. 9, 35085 Ebsdorfergrund

oder faxen Sie an 04101-850491

Adressänderung

Aufnahme und Lastschrifteinzugsermächtigung

Mit meiner Unterschrift beantrage ich die Aufnahme in den DS Club
Deutschland e.V. Mit der Aufnahme erkenne ich die Satzung an. Ich
halte mich an diesen Antrag 30 Tage gebunden. Der Vorstand ent-
scheidet in dieser Zeit über die Aufnahme und teilt im Falle einer
Nichtaufnahme mir dies schriftlich mit. Gründe müssen nicht
genannt werden.

Hiermit ermächtige ich den DS Club Deutschland eV. widerruflich,
den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag jeweils zum 1. Ja-
nuar eines Jahres zu Lasten meines Girokontos per Lastschrift ein-
zuziehen. Weist mein Konto die erforderliche Deckung nicht auf,
besteht seitens des kontoführenden Institutes keine Verpflichtung
zur Einlösung.
Aus organisatorischen Gründen ist die Bezahlung des Clubbeitra-
ges ausschließlich über Bankeinzug möglich!

Wird dieser Antrag online gestellt, so gilt die automatisch zusam-
men mit diesem Antrag beim DS Club Deutschland e.V. eingehen-
de E-Mail als elektronische Unterschrift.


	Vorname: 
	Strasse: 
	Telefon: 
	Name: 
	Mobil: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Fax: 
	email: 
	Beruf: 
	zugelassen: 
	fahrbereit: 
	restaurierbar: 
	teileträger: 
	nods: Off
	Bank: 
	Clubs: 
	Bankort: 
	Kontoinhaber: 
	Kontonummer: 
	BLZ: 
	Text14: 
	Geburtstag: 


