ALFEA CLUB
SPOr€/Vo

www.alfaclub.at

Anmeldeformular

Ich,

Name:

Vorname:

Anschrift (PLZ; ORT; StraBe):
Geburtsdatum:

Tel.:

Fax.:

Handy.:

E-Mail.:

Fahrzeug/e, BJ.:

beantrage die Mitgliedschaft im Alfa Club Sportivo mit Sitz in Linz und bestétige
mit meiner Unterschrift,

1. DaB ich vorbehaltlos mit den Statuten einverstanden bin.
2. Der Jahresbeitrag von 50€ unverzlglich von mir Gberwiesen wird .

Bankverbindung: Oberbank BLZ:15000 Kontonummer: 00681037370
IBAN AT881500000681037370 BIC/SWIFT: OBKLAT2L

3. Meine Daten durfen nur fir vereinsinterne Zwecke gespeichert werden.
4. Die Mitgliedschaft beginnt nach Zustimmung des Vorstandes und dem
Zahlungseingang des féalligen Betrages.

Unterschrift: Datum:

Alfa Club Sportivo . Hallestrasse 13/1. A-4030 Linz . Tel. +43 (0)664 4324203
Internet: www.alfaclub.at . E-Mail: info@alfaclub.at



