
Vorname Name

Straße und Hausnummer PLZ Ort

Telefon Fax

Mobil-Telefon e-mail

Beruf Geburtsdatum

Bitte teilen Sie uns mit, wieviele DS/ID Sie in den jeweiligen Kategorien besitzen:

zugelassen fahrbereit restaurierbar Teileträger

Ich besitze (noch) keine DS/ID Ich bin bereits Mitglied in folgendem Citroën-Club: 

SEPA-Lastschriftmandat:

Vorname u. Nachname des Kontoinhaber

Straße und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN

Ort, Datum und Unterschrift BIC (8 oder 11 Stellen)

Bitte vermeiden Sie Rückfragen, indem Sie den Antrag vollständig ausfüllen!

Senden Sie den Antrag an DS Club Deutschland e.V., Wermertshäuser Str. 9, 35085 Ebsdorfergrund

oder faxen Sie an 04103 - 1212972

Adressänderung

Aufnahme und Lastschriftverfahren

Mit meiner Unterschrift beantrage ich die Aufnahme in den DS Club
Deutschland e.V. 
Mit der Aufnahme erkenne ich die Satzung an. Ich halte mich an die-
sen Antrag 30 Tage gebunden. Der Vorstand entscheidet in dieser Zeit
über die Aufnahme und teilt im Falle einer Nichtaufnahme mir dies
schriftlich mit. Gründe müssen nicht genannt werden.

Ich ermächtige den DS Club Deutschland e.V. widerruflich, den von
mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag jeweils zum 1. Januar eines
Jahres per Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom DS Club Deutschland e.V. auf mein Konto
gezogene Lastschrift 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.
Aus organisatorischen Gründen ist die Bezahlung des Clubbeitrages
ausschließlich über Bankeinzug möglich!

Wird dieser Antrag online gestellt, so gilt die automatisch zusammen
mit diesem Antrag beim DS Club Deutschland e.V. eingehende E-Mail
als elektronische Unterschrift.

Gläubiger-Identifikationsnummer des DS Club Deutschland e.v. :
DE31ZZZ00000110767

Die Mandatsreferenz wird ihnen mit dem Begrüßungsschreiben mit-

geteilt.
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