
SSeennddeenn  aann::  CCRRXX  CClluubb  IInntteerrnnaattiioonnaall  ee..VV..,,  KKaasssseennwwaarrtt  KKaarrllhheeiinnzz  BBeeeerr,,  SSoonnnneennbbeerrggssttrraaßßee  55,,  7744661133  ÖÖhhrriinnggeenn  

            AAnnttrraagg  aauuff  MMiittgglliieeddsscchhaafftt  
CClluubb  IInntteerrnnaattiioonnaall  ee..VV                                                                                                                                                    ggeeggrrüünnddeett  11998866  
  
HHiieerrmmiitt  eerrkklläärree  iicchh,,  ddaaßß  mmiirr  ddiiee  CClluubbssaattzzuunngg  bbeekkaannnntt  iisstt  uunndd  iicchh  MMiittgglliieedd  iimm  CCRRXX  CClluubb  IInntteerrnnaattiioonnaall  ee..VV..  wweerrddeenn  mmööcchhttee..    
NNaacchh  ZZaahhlluunngg  mmeeiinneess  MMiittgglliieeddssbbeeiittrraaggss  uunndd  ddeerr  EEiinnsseenndduunngg  zzwweeiieerr  PPaassssffoottooss  eerrhhaallttee  iicchh  eeiinneenn  CClluubbaauusswweeiiss..    
CClluubbaauuffkklleebbeerr  nnaacchh  AAnnffoorrddeerruunngg  uunndd  FFaarrbbee..  DDiiee  RRiicchhttiiggkkeeiitt  aalllleerr  AAnnggaabbeenn  vveerrssiicchheerree  iicchh  mmiitt  mmeeiinneerr  UUnntteerrsscchhrriifftt..  

 
Nachname                          � 
  
Vorname � 

Straße � 

PLZ / Ort � 

Beruf � 

Telefon (privat) �  

Telefon (mobil) �  

Mail � 

Geb. Datum � 

Farbwunsch Clubaufkleber�            � silber    � weiß     � schwarz 

Angaben zum Fahrzeug: � 
Baujahr / Modell 
Farbe                                � 

Amtl. Kennzeichen � 

Mein Regionalclub ist � 

Zahlungsweise (bitte zutreffendes ankreuzen) 

 
�  SEPA-Lastschriftmandat für Gläubiger Identifikationsnummer DE65CCI00000326950 
 
�  Überweisung erfolgt auf            Mandatsreferenz: _______________________(Mitgliedsnummer) 

Konto : CRX-Club International e.V.,  IBAN: DE44 6006 9714 0400 8710 09,  BIC: GENODES1IBR 

Mit meiner Unterschrift gestatte ich dem CRX Club International e.V., bis auf Widerruf, den 

Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 

an, die vom CRX-Club International e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich 

kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Kontoinhaber: 

IBAN: 

BIC: 

Institut:  

Unterschrift:                    (gilt nur für das Lastschriftmandat) 

 
Der Mitgliedsbeitrag für das laufende Kalenderjahr ab 2019 beträgt  50,- €.  
WICHTIG!!! Unbedingt zwei Paßfotos beilegen, sonst erhaltet Ihr keinen Clubausweis!!! 
 

  
  

OOrrtt,,  DDaattuumm  &&  UUnntteerrsscchhrriifftt::  

 


