
JA,

üoroai^oFiEUNDE
HoHENLoHE

CiAtt-!HsrI E.v

lch erkläre hiermit meinen Beitritt in den Verein ,,Motorradfreunde Hohenlohe-
Crailsheim e.V.", und ermächtige den MFHC e.V. Crailsheim den in der
Jahreshauptversammlung festgelegten Mitgliedsbeilrag von meinem/unserem Konlo
abzubuchen.

Stammdaten:

Name: Vorname:

Straße:

PLzl Oni

Geburtsdatum: Telefon:

Handv: Telefax:

ema :

Kontonr.: BLZI

Bank:

Datum: Unterschrift:

(bei unter-'l 8-jährigen zusätzlich Unterschrift
des / der Erziehungsberechtigten)


