
  
 

 

Antrag auf Mitgliedschaft im Club: 

„Motorradfreunde – Grube“ 
 

E–Mail: info@Motorradfreunde-Grube.de / Internet: www.Motorradfreunde-Grube.de 
 

 

 

Name: ____________________________________ Vorname: _________________________________ 

 

Geboren am: ______________________________ Geheiratet am: ____________________________ 

 

Straße: _______________________________________________________________________________ 

 

PLZ / Wohnort: _______________________________________________________________________ 

 

E-Mail: _______________________________________________________________________________ 

 

Telefon: ___________________________________ Handy: ___________________________________ 

 

Eintritt ab: ________________________________ Jahresbeitrag: ____________________________ 

 

 

Unterschrift: _________________________________________________________________________ 
 

 

 

 

SEPA – Lastschrift – Mandat 
 

Gläubiger – ID: DE51 2220 0000 1793 74  Mandatsref.:____________________________________ 

 

Kreditinstitut ________________________________________________________________________ 

 

BIC: ________________________________ IBAN: DE________________________________________ 

 

Datum_____________________________ Unterschrift: _____________________________________ 

Stand Feb. 2019 

mailto:info@Motorradfreunde-Grube.de
http://www.motorradfreunde-grube.de/

