taubermobil

Beitrittserklarung

Mitglieder-Nummer*/ LogInName*: ................... L e

Mitgliedschaft: naturliche Person / Personengesellschaft / juristische Person
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Vorname, Familienname, Firma / Hotel / Verein
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Stral3e, Hausnummer
Postleitzahl, Ort
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privat, Arbeit
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Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei taubermobil carsharing e.V. und
bestatige, dass ich die Satzung anerkenne.

Datum Unterschrift

Abrechnungsversand:
Ich bin damit einverstanden, dass Abrechnungen und andere Vereinsmitteilungen per E-Mail** an die
Adresse

Datum Unterschrift
*wird von taubermobil carsharing e.V. ausgefullt und mit der Bestétigung des Beitritts be kannt gegeben

**falls eine andere Zustellungsart /-adresse gewilinscht wird, bitte hier angeben, eventuelle Mehrkosten sind vom Mitglied zu tragen



