
Antrag auf Mitgliedschaft 

 

Wagentyp: …………………………………………………………………………………………….... 

Name: …………………………………………………………………………………………………… 

Vorname: ……………………………………………………………………………………………….. 

Geburtstag: …………………………………………………………………………………………….. 

Straße: ………………………………………………………………………………………………….. 

PLZ/Ort: ………………………………………………………………………………………………… 

Telefon / Handy: ……………………………………………………………………………………….. 

Email: …………………………………………………………………………………………………… 

Ich möchte die Mitgliedschaft, weil ………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Ich erwarte vom Club, ……………………………………………………………………………….... 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Ich kann Folgendes einbringen (z.B. künstlerische od. technische Begabungen, etc.): ………. 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Datum/Ort: ……………………………………………………………………………………………… 

 

Unterschrift: …………………………………………………………………………………………….. 

 

Hera’s Cabrioclub c/o Hera Rauch | Buttermelcherstr. 2a | 80468 München | info@heras-cabrioclub.de 
Telefon: 089 – 26 39 16 | Mobil: 0171 – 8718299 

Bankverbindung: Münchner Bank, Kto. 203810879, BLZ 701 900 00, UST-ID: DE 130096882 


