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Honda Rising Antragsformular für aktiv Mitglieder


Name			____________________________________________________

Vorname		____________________________________________________

Adresse		____________________________________________________

PLZ			____________________________________________________

Wohnort		____________________________________________________

Land			____________________________________________________

Kanton			____________________________________________________

Geburtsdatum	____________________________________________________

Mobile			____________________________________________________

Email			____________________________________________________

Fahrzeug		____________________________________________________

Modell			____________________________________________________

Jahrgang		____________________________________________________

Kontrollschild		____________________________________________________


Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der oben gemachten Angaben.
Die Bestätigung der Statuten wird in einem weiteren Schritt ausgeführt.



__________________________________________		____________________________
Ort						Datum


____________________________________________________
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