Anmeldeformular zur Mitgliedschaft im

CLUBFRANKFURT

~DUCATI OFFICIAL CLUB Frankfurt”

https://www.docfrankfurt.com/

bitte senden an: info@docfrankfurt.com

Personliche Daten
Vorname:

Name:

StraBe und Hausnummer:
Postleitzahl und Wohnort:
Telefon Festnetz (optional):
Telefon Mobil*:

E-Mail:

Geburtsdatum:

KonfektionsgréBe bei T-Shirts und Jacken (wahle aus): GréBe S v
Motorrad:

Mit Uberweisung des jahrlichen Club-Beitrages von aktuell 40,-EUR werden die
Rahmenbedingungen des Clubs anerkannt. Der Jahresbeitrag ist auf die nachfolgende

Bankverbindung zu entrichten:

Kontoinhaber: Bernd Lippert
IBAN: DE83 5002 4024 6753 1092 01

Verwendungszweck: Mitgliedschaft DOC Jahresbeitrag 111]

Ort, Datum, Unterschrift

*Wichtig zur Teilnahme an der WhatsApp-Gruppe, um alle Informationen zu Veranstaltungen, Events und Vorteilen zu erhalten.


https://www.docfrankfurt.com/
Britta Pfaff
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