
Gläubiger-Identifikationsnummer:_DE24ZZZ00001118820 Mandatsreferenz-Nr.:  _________________ (wird vom CAAR eingetragen) Antrag auf Mitgliedschaft       beim CLUB FÜR ALTE AUTOMOBILE & RALLYES CAAR-DEUTSCHLAND e.V..........................................................................................................................................................................................................................................Name:       Vorname:(bei juristischen Personen Ansprechpartner) .................................................................................................................................................................................................................................... Postleitzahl, Ort      Straße , Nummer.....................................................................................................................................................................................................................................Geb. Datum      Beruf .....................................................................................................................................................................................................................................ich spreche folgende Fremdsprachen  e-mail Adresse (falls vorhanden)   Handy (für unsere internationalen Rallyes).....................................................................................................................................................................................................................................Telefon privat    Telefon geschäftlich    Telefax In meinem Besitz befinden sich folgende Fahrzeuge: Marke     Modell     Baujahr ..................................................................................................................................................................................................................................... ..................................................................................................................................................................................................................................... ..................................................................................................................................................................................................................................... 
� Ich bin Mitglied in folgenden Veteranen-/Automobilclubs: ........................................................................................... 
� Meine Fahrzeuge sind hauptsächlich bei folgender Gesellschaft versichert: .................................................................. 
� Ich würde gerne in einer Regionalgruppe im Raum ..................................................................................... mitarbeiten 
� Ich könnte in einer Markengruppe für folgende Fahrzeugmarke(n) mitarbeiten:  Der Mitgliedsbeitrag des CAAR e.V. beträgt 40,90 Euro - im Kalenderjahr. Bei einem Beitritt nach dem 1.7. des Jahres ist der halbe Beitrag sofort fällig. Für die Mitgliedschaft von juristischen Personen (Firmen, Vereine usw.) gelten gesonderte Tarife. Die Mitgliedschaft gilt zunächst bis zum Ende des folgenden Kalenderjahres und verlängert sich stillschweigend um ein Jahr und weiter von Jahr zu Jahr, wenn sie nicht unter Einhaltung einer dreimonatigen Kündigungsfrist vor dem jeweiligen Ablauf von dem CAAR e.V. oder dem Mitglied gekündigt wird. Der Unterzeichner ist damit einverstanden, dass die Daten in einer Datenverarbeitungsanlage gespeichert werden. Ein Wechsel der Adresse ist dem Verein unverzüglich mitzuteilen. Der Mitgliedsbeitrag wird durch das Bankeinzugsverfahren am ersten Werktag/Banktag im Februar des laufenden  Geschäftsjahres eingezogen.   ........................................................................................................................................................................................... Ort, Datum, Unterschrift einsenden an (bitte wenden) Adresse ist vorbereitet für Fenstercouvert Bitte zurücksenden an 

� �



   Club für Alte Automobile & Rallyes CAAR Deutschland e.V.  Jürgen Marx   Rosenstr. 22  D-66822 Lebach  



●!✁✂✄☎✆✝✞ ✟ ✠✡✝☛☞☎✌☎✍✎☞☎✏☛✑☛✂✒✒✝✞✓ ✔✕✖✗✘✘✘✙✙✙✙✚✚✚✛✛20 Mandatsreferenz-Nr.: ____________________ Ich ermächtige/Wir ermächtigen hiermit den CAAR Club für alte Automobile & Rallyes CAAR-Deutschland e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom CAAR 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 Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Ein Wechsel der Bankverbindung ist dem Verein unverzüglich mitzuteilen.  Der Jahresbeitrag beträgt 40,90 Euro _______________________________________________________________________ Name     Vorname    Telefon-Nummer _______________________________________________________________________ Wohnanschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort)    Handy-Nummer _______________________________________________________________________ Name und Sitz des Kreditinstitutes  Bankleitzahl  Konto-Nummer _______________________________________________________________________ IBAN (Internationale Kontonummer) )  _______________________________________________________________________ BIC (Internationale Bankidentifikation)  _______________________________________________________________________ Name und Vorname des Kontoinhabers _______________________________________________________________________ Abweichender Kontoinhaber (nur ausfüllen, wenn Kontoinhaber u. Zahlungspflichtiger nicht identisch sind) _______________________________________________________________________ Zahlungsart wiederkehrende Lastschrift _______________________________________________________________________ Ort       Datum _______________________________________________________________________ Unterschrift des Zahlungspflichtigen Unterschrift des Kontoinhabers, wenn nicht mit Zahlungspflichtigen identisch 


