

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Jochpass Oldtimer Memorial Verein mit sofortiger Wirkung.

Name........................................................................

Vorname...................................................................

Geb. – Datum:..........................................................

Strasse......................................................................

PLZ.......................Wohnort.......................................

....................................................., den.......................Unterschrift..........................................

Ich erkläre mein Einverständnis zur Abbuchung des Jahresbeitrages in Höhe 

von  20,-- Euro

von meinem Konto Nr.      .............................................

bei der ...........................................................................

BLZ – Nr.:.......................................................................

Unterschrift.................................................

Sparkasse Hindelang    

 www.jochpass.com  
Tel.: +49 8324- 952168

Ktn.  320 369 465  

Fax.: -49 8324- 952727


BLZ: 733 500 00

E-Mail: info@jochpass.com

