Wiesmann Club e.V. Ansprechpartner:
Armin Holst
Vorstandsvorsitzender
a.holst@wiesmann.club

Mobil: +49 171 5605031
Fax:  +49 2242905105

In der Aue 12a
D-53773 Hennef

Registergericht: Amtsgericht Siegburg
Vereinsregisternr.: VR 3950
Ust-ID: DE 412903965

Web: https://wiesmann.club

Aufnahmeantrag

Mitgliedsnummer, o o
wird vom Club ausgefillt (Vollmltglled)

Name Vorname Geburtsdatum

|Straf3e/ Hausnummer | |F’ostleitzahl /Ort |
|Name des Partners | |\/orname des Partners |
|'I'elefon Privat | ll\/IobiIteIefon Privat | |E—Mail Adresse |
Fahrzeugdaten:

[ |mrs [ |mFa [ ] MF5 [ ] Roadster [ | Coupe | | | |

AuBenfarbe Baujahr Fgst.-Nr. (letzten 3 Ziffern)

Sofern mehrere Wiesmann Fahrzeuge vorhanden sind bitte hier eintragen
PoloshirtgroBe: vom Mitglied s M L] XLl xxLI|
vom Partner S M L XL XXL

Hinweis: Die Aufnahmegebiihr betrdgt 200,00 EUR (fir Familienmitglieder entfallt diese!) und ist bei Eintritt fallig. Der Mitglieds-
beitrag betrdagt 150,00 EUR pro Geschaftsjahr fiir Vollmitglieder und 75,00 EUR fir Familienmitglieder, das am 1. Januar beginnt,
und ist vorschiissig zu dessen Beginn fallig. Weicht der Eintritt vom Geschaftsjahresbeginn ab, so ist 1/12 des Jahresbeitrages pro
ganzen Mitgliedsmonat des verbleibenden Geschéftsjahres fallig. Mitgliedsbeitrdge sind nicht erstattungsfahig. Die Mitgliedschaft
beginnt mit der Annahme dieses Antrages durch den Vorstand.

Info zur Speicherung personenbezogener Daten:

Ihre Angaben werden in der Clubdatenbank gespeichert und dienen ausschlielich dem Clubzweck sowie der Korrespondenz per
E-Mail und E-Mail-Verteilerlisten. Bei Events und Veranstaltungen konnen Fotos und Videos erstellt und spéter auf der Club Websei-
te oder anderen sozialen Medien publiziert werden. Sie konnen uns jederzeit dartiber informieren, falls Sie aus der Verteilerliste
entfernt werden mochten, oder ein Bild, auf dem Sie abgebildet sind zu I6schen bzw. unkenntlich zu machen ist.

Hiermit erkldre ich mich bereit, die Zwecke und Ziele des Clubs zu vertreten und zu unterstiitzen und erkenne die Clubsat-
zung in ihrer jeweiligen Form an.

Ort, Datum, Unterschrift des Antragstellers (Vollmitglied)

Sepa Lastschrift Mandat:

Ich bin damit einverstanden, dass die Aufnahmegebiihr, die jeweils fallig werdenden Mitgliedsbeitrdge sowie Tourkosten und
Bestellungen aus dem Clubshop von nachstehendem Konto per SEPA Lastschrift eingezogen werden

Bankbezeichnung BIC

IBAN

Ort, Datum, Unterschrift des Antragstellers (Vollmitglied)

Stand: 22.04.2025 Rev. 52024022
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