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VAGABUNDEN




         A-4112 ROTTENEGG Sportplatzstrasse 4
               Obmann: Alfred Rabeder, Tel.: 07234 / 87586    E-Mail: a.rabeder@aon.at
                    Schriftführer: Erwin Sadlauer, Tel.: 0664/556 42 32   E-Mail: ersadi@aon.at
                 Kassier: Ingeborg Rabeder, 07234 / 87586   E-Mail: a.rabeder@aon.at
Homepage:   www. reisevagabunden.com                                                                                                  ZVR – ZAHL  786890522
     BEITRITTSERKLÄRUNG:  (Bitte leserlich schreiben)

Der Jahresmitgliedsbeitrag beträgt  für ordentliche Mitglieder  ab  Jänner  2015   € 20.- pro Reisemobil
PERSONENDATEN:
Vorname……………………………………Zuname…………………………………….……Geb. Datum…………..………

                                                                                  (oder Firma)
Vorname……………………………………Zuname………………………………….………Geb. Datum…………….…….

 ( Partner)                                                                    (Partner)                                                                               (Partner)
 PLZL.:…………………….. ..Wohnort………………………………………………..Land…………………………………….
                                             Strasse……………………………………………………

Telefon, Festnetz……………………………….………………………Mobil:………….……..………………………………

2.) Telefon, Festnetz…..……….…………….……………  …………Mobil:…………………………………………………

E-Mail, Adresse…………………………………………………………WEB.:………………………………………………..

                                          O berufstätig                                  O Ruhestand    (Zutreffendes bitte ankreuzen)
FAHRZEUGDATEN :

Modell……………………………………………………….BJ.:……………………Kennzeichen……………..……………. 
Ich erkläre meinen Beitritt zum Verein der „ MOBILEN – REISE – VAGABUNDEN“ 
 unter Anerkennung der Statuten, die jederzeit ersichtlich sind beim Vorstand.
 Es gelten die Statuten der Mobilen-Reise-Vagabunden.

Eine Mitgliedskarte wird zum späteren Zeitpunkt  zum Preis von € 1,-  ausgestellt.

Für Fragen stehen dein Obmann  sowie der gesamte Vorstand gerne zur Verfügung.

……………………………………………………..                      ………………………………………………………………

                               Datum                                                                                      Unterschrift
