
Car-Sharing ZweiTälerLand e.V.
Postfach 106

79175 Waldkirch
Tel. 07681-490002

Beitrittserklärung natürliche Personen

Familienname ..................................................................Vorname ...................................................................................

Straße, Hausnummer .....................................................................................................................................................................

PLZ, Ort 79 ................................................................................................................................................................

Telefon privat Vorwahl..076............................................  Nr. ............................................................................................

FAX privat Vorwahl..076............................................  Nr. ............................................................................................

Mobiltelefon ..................................................................  

Telefon geschäftl. Vorwahl ...................................................  Nr. ............................................................................................

E-mail ..................................................................  @ .............................................................................................

Beruf ..................................................................  Geburtsdatum ...........................................................................

Form der Mitgliedschaft  Vollmitglied  Fördermitglied

 Haushaltsvorstand  Haushaltsangehörige(r)

Haushaltsmitgliedschaft mit ..................................  Nr ................................................................

Personaldaten Nummer Personalausweis/Pass ........................................................................................

Führerscheinnummer  .......................................................Führerscheinklasse ....................

Ausgestellt vom  ................................................................. am ..............................................

Fahrerlaubnis seit ........................................................................................................................

Aufnahme/Verwaltungsgebühr .......................... €+Einlage ......................€ wurden entrichtet per     Scheck
 Überweisung

........................................  Schlüsselpaar ................ Basisinformation wurden übergeben am ......................................................

Lastschriftverfahren für:

Jährlichen Mitgliedsbeitrag (per 31.03. d.J.)  und Rechnungsbeträge der Nutzung mtl

Bank ...................................................................... BLZ .........................................................................................................

Kontonummer ....................................................... KontoinhaberIn ..................  w.o. .............................................................
Sollte mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen, besteht seitens der Bank keine Verpflichtung zur Einlösung.

Hiermit bestätige ich die oben aufgeführten Angaben.
Die beigefügten Allgemeinen Geschäftsbedingungen des Car-Sharing ZweiTälerLand e.V. erkenne ich an.

................................................. ....................................................................
Ort/Datum Unterschrift NutzerIn

Bankverbindung : GLS Gemeinschaftsbank   BLZ 430 609 67  Kontonr. 790 267 0400

Mitglieds

nummer WA


	Beitrittserklärung natürliche Personen

