
N a m e: Vorname:

Straße:

PLZ: Wohnort:

Geb.-Datum: Telefon-Nr.:

Fax-Nr.: Handy-Nr.:

E-Mail-Adresse:

Bemerkung:

RTF: Senioren:

N a m e Vorname Geb.-Datum Abteilung N a m e Vorname Geb.-Datum Abteilung

1. 3.

2. 4.

abzubuchen:

Konto-Nr.: BLZ:

Bankinstitut:

Name des Kontoinhabers:

67346 Speyer

......................................................................................... ..........................................................

PLZ Ort Datum Unterschrift (en)

E-Mail:

.

Mitglied im Bund Deutscher Radfahrer e.V. * Mitglied im Sportbund Pfalz e.V. 

bikerclub-speyer@gmx.de Internetadresse: www.biker-speyer.de

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung in der Fassung vom 17. März 1993 / 11. Juli 2007 an.

Biker Club Speyer e.V. * Geschäftsstelle: Welfenweg 1 a * 67346 Speyer * Tel/Fax: 0 62 32 / 7 12 90

Den von mir / uns zu entrichtenden Jahresbeitrag ( § 5 Satzung) bitte ich von meinem / unserem Konto

B  e  i  t  r  a  g  s  z  a  h  l  u  n  g:

1.Familienbeitrag: 55,00 € * 2.Ordentl. Mitglieder: 35,00 € * 3.Jugend/Schüler: 25,00 € * 4.Senioren: 25,00 €

Weitere Familienangehörige

Mitgliedschaft ab:  

Abteilungen (bitte entsprechende Abteilung ankreuzen): Beitragsart (bitte eintragen):


