
SETRA Veteranen-Club        Spitalwall 1      D-91438 Bad Windsheim    Tel: +49 (0) 9841 652269

SETRA Veteranen-Club
Mitgliederverwaltung
c/o Iris Schulz
Junkernweg 12

38690 Vienenburg
Aufnahmeantrag

Persönliche Daten und Postanschrift:

Name: ............................................................ Vorname: .................................................................

Zusatz: .......................................................... Geburtsdatum: ........................................................
Straße: .................................. PLZ: .............. Ort: ..................................... Land: ..........................

Telefon: ......................................................... Mobil: ......................................................................
Fax: .............................................................. Email: ......................................................................

Bus 1: Typ: ......................... Fahrzeug-Ident-Nr: .................................... Kfz-Kennz.: ......................
Bus 2: Typ: ......................... Fahrzeug-Ident-Nr: .................................... Kfz-Kennz.: ......................

Bus 3: Typ: ......................... Fahrzeug-Ident-Nr: .................................... Kfz-Kennz.: ......................

Angaben zu meiner Person (freiwillig) wie Beruf, Tätigkeitsfeld, Kenntnisse usw.
Kurzer Steckbrief:

Ich beantrag die Aufnahme und habe die Leitsätze des SETRA Veteranen-Clubs erhalten, gelesen 
und verstanden und erkenne sie ohne Einschränkung an.

Ich zahle den Mitgliedsbeitrag von derzeit 50,-  jährlich

 per Überweisung bis zum 31.01. des Jahres auf das Konto des SETRA Veteranen-Clubs, 
Sparkasse Goslar/Harz, BLZ: 26850001, Kto-Nr: 154132476, IBAN DE89268500010154132476, 
SWIFT: NOLADE21GSL

 per Lastschrift und erteile hiermit eine Einzugsermächtigung für folgendes Konto:
Bank: ....................................................... Kontoinhaber: ...................................................

BLZ: ......................................................... Kto-Nr: ..............................................................

................................................................. ..........................................................................
Ort und Datum Unterschrift

Der Versand der Ausweise erfolgt an Barzahler nach Eingang des Mitgliedsbeitrages, bei Lastschriftzahlern nach dem 
Einzug des Mitgliedsbeitrages. Dieser beträgt z.Zt. 50,00 Euro im Jahr. Ich genehmige dem Club ferner, die im 
Zusammenhang mit der Mitgliedschaft stehenden Daten zu speichern,  soweit dies zur üblichen Betreuung der Mitglieder 
erforderlich ist. Die Weitergabe an Nichtmitglieder ist ausgeschlossen. Auf Wunsch werden mir die gespeicherten Daten 
mitgeteilt.

SETRA Veteranen-Club, c/o Jochen Abele, Spitalwall 1, 91438 Bad Windsheim
Tel: +49 9841 652269, Fax: +49 9841 7359, http://www.setra-club.de


