Beitrittserklarung

Das Mitgliedsjahr entspricht dem Kalenderjahr

gende Beitragsgruppe:

Beitragsgruppe ankreuzen

Jahresbeitrag inkl.
Haftpflichtversicherung

[J Familien-/Partnermitgliedschaft € 39,90
[JJunioren von 18 bis 21 Jahren

(Zeitungsbezug entfillt)

.
PerSOI’Iallen Elektronische Datenverarbeitung! Bitte in Blockschrift — je Kasten 1 Buchstabe oder Zahl — ausfillen!

€ 7,00

Einmalige
Aufnahme-
gebiihr

€ 2,70
€ 2,70

Bitte einsenden an:

Deutscher Camping-Club eV.
Mandl|strafle 28, 80802 Miinchen
Postfach 40 04 28, 80704 Miinchen
Telefon 0 89/38 0142-0, Fax 089/33 4737

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum Deutschen Camping-Club eV. und zu dem fiir meinen jeweiligen
Wohnsitz zustidndigen Landesverband unter Anerkennung der Satzung und wiinsche die Aufnahme in fol-

wird vom DCC ausgefiillt!

Mitglieds-Nr. Lv BG

Telefon: Vorwahl

Anschluf

Einzugsermachtigung

Ich bin damit einverstanden, daf meine jihr-
lichen Beitragszahlungen mittels Lastschrift-
verfahren von meinem Konto abgebucht
werden.

Diese Ermichtigung kann
widerrufen.

ich jederzeit

Name des Kontoinhabers

Name Konto-Nr.

N N e e N ) A I I
Vorname Geburtstag Bankleitzahl

[ S N | | | | | I
StraRe Haus-Nr. Name der Bank

I e e I T
Postleitzahl Wohnort Ort der Bank

| N S N N A A B [ O

Vor- und Zuname des Partners Geburtstag Unterschrift des Kontoinhabers

Vorname Kinder unter 18 . Geburtstag
I O O | | |

Vorname Kinder unter 18 J. Geburtstag
| | | | |

Vorname Kinder unter 18 . Geburtstag

Bei Nichterteilung der Einzugsermachtigung be-
kommen Sie lhre Mitgliedsunterlagen erst, wenn
Sie die vorab verschickte Rechnung bezahlt haben.

Ich bitte um Ausstellung der
Camping-Card International

bt
[ fir mich € 5,00
[ Partner(in) € 5,00
[J Kinderv.10-18). € 2,70

Die Camping-Card International ist
wichtig, besonders bei Auslandsfahr-
ten. In einigen europdischen Lan-
dern ist eine CCl Bedingung fiir die
Aufnahme auf einem Campingplatz.
Soweit eine Gebiihrenermiafdigung
aufgrund dieses Ausweises gewdhrt
wird, ist eine CCl pro Familienmit-
glied erforderlich.

Datum

Unterschrift des Antragstellers

des Werbers:

Mitglieds-Nr.:

Name und Anschrift

O Ich bitte um Ubersendung des Partnerpunktes
O Ich bitte um Gutschrift auf mein Beitragskonto

Eigenwerbung ist
nicht moglich!




