
Peugeot 504 Coupé Cabrio Club e.V. 

 
 

Bankverbindung: 
Konto 7268548   BLZ 20069130 

Raiffeisenbank e.G. Henstedt-Ulzburg 

 
    

     

Aufnahmeantrag und Eintrittserklärung  
z.Hd. lena Ingwertsen  Lindenstraße 3    24458 Henstedt Ulzburg 

 (Bitte mit einer Kopie des Fahrzeugscheines, Fahrzeugbriefes,etc.....zurücksenden an die 

Geschäftsstelle oder per Fax an 02364/507751 ) 
 

Ich möchte Mitglied werden. 
Senden Sie mir bitte die Satzung und alle Unterlagen für eine Mitgliedschaft im Peugeot 504 
Coupé Cabrio Club e.V. Der Mitgliedsbeitrag beträgt momentan 38,00 € pro Kalenderjahr 

 
..................................................................... 

 
....................................................................... 

Name,  Vorname /name, Surname Fahrzeugtyp/ Type of car 

 
..................................................................... 

 
....................................................................... 

Geburtsdatum/ date of birth 

 
Fahrgestellnummer /VIN 

....................................................................... ....................................................................... 
Straße/Street 

 
Farbe/colour 

....................................................................... ....................................................................... 
Postleitzahl, Ort/postal code, adress 

 
E-MAIL 

....................................................................... ....................................................................... 
Telefon  phone                                Telefax/telefax Beruf/ Job 

.......................................................................  
Mobilfunknummer/Mobil number  

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten anderen Clubmitgliedern zugänglich gemacht werden  
 
 

................................................ 
Datum, Unterschrift 

Einzugsermächtigung 
Hiermit ermächtige ich den Peugeot 504 Coupé Cabrio Club e.V. widerruflich den von mir zu 

entrichtenden Clubbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos mittels Lastschrift einzuziehen. 
Sollte mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen, besteht seitens des kontoführenden 

Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 

Kontonummer: 
 

.............................................................................. 
 

Bankleitzahl: 
 

.................................................................................. 
 

Name des Geldinstitutes: 
 

.................................................................................. 
 

Name des Kontoinhabers: 
 

.................................................................................. 
 

Datum: ...............................     Unterschrift:............................................................ 
Laut Satzung sind alle Mitglieder zur Beitragsentrichtung per Lastschrift  verpflichtet. 

Ausländische Mitglieder werden zur Zahlung per IBAN und BIC gebeten ! 
IBAN :DE92 2006 9130 0007 268548               BIC: GENODEFIBBR 


