
 

 

 

 Antrag auf Mitgliedschaft 

 im Club klassischer Alfa Romeo Fahrzeuge e. V. 

Alle Angaben bitte gut leserlich in Blockschrift, Danke! 

Name/ 
Vorname ______________________________________________________________ 
 

Geburtsdatum ___________________________________________________________ 
 

Straße/Hausnummer______________________________________________________ 
 

PLZ/Ort_________________________________________________________________ 
 

Tel.: _____________________________Mobil: ________________________________ 
 

E-Mail _________________________________________________________________ 
 

Fahrzeuge:______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 

 

Der Mitgliedsbeitrag beläuft sich auf jährlich 80,00€ 
Den jeweils fälligen Jahresbeitrag überweise ich nach Bestätigung der Mitgliedschaft. 

 

Club klassischer Alfa Romeo Fahrzeuge e.V. 
 

1. Vorsitzender 
Peter Schleicher 
Gerhart-Hauptmann-Str. 17  
45721 Haltern am See 

2. Vorsitzender  
Volker Seefeldt  
Am Meisenberg 29 
34431 Marsberg 

Schatzmeister  
Rüdiger Westenberg 
Einigkeitsstraße 43  
45133 Essen 

 
 
 

Ort/Datum _______________________________________ Unterschrift ______________________________ 
 

Mit der Speicherung und Weitergabe meiner Daten an Clubmitglieder bin ich einverstanden. 
 
 
 

Ort/Datum ________________________________________ Unterschrift ______________________________ 
 
 


