
 

 

Aufnahmeantrag 

 Einzelmitgliedschaft   Familienmitgliedschaft 

Name_____________________ Vorname _____________ Geb ________________ 

Straße ___________________ PLZ________ Ort __________________________ 

Tel _________________________ E-Mail __________________________________________ 

weitere Familienmitglieder 

Name_____________________ Vorname _____________ Geb ________________ 

Name_____________________ Vorname _____________ Geb ________________ 

Name_____________________ Vorname _____________ Geb ________________ 

 

Ich beantrage die Aufnahme in den Wasserburger Oldtimer Club e.V. und verpflichte mich, die 

Vereinssatzung einzuhalten und die satzungsgemäßen Beiträge zu entrichten. Mir ist bekannt, dass 

der Austritt aus dem WOC nur zum Jahresende zulässig ist und spätestens bis zum 30.September d.J. 

gegenüber dem Vorstand schriftlich erklärt werden muss. 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt für Einzelmitglieder € 60,00 pro Jahr für Familienmitglieder € 100,00 

pro Jahr. Für Neumitglieder wird eine einmalige Aufnahmegebühr in Höhe von € 100,00 erhoben. 

 

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

Ort, Datum    Unterschrift/en 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

Hiermit ermächtige ich den WOC widerruflich, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. 

IBAN: DE _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ 
 

Datum………………………………  Unterschrift……………………………………………………………………….. 

➔ b.w. 

Wasserburger Oldtimer Club e.V. Postfach 64 

88140 Wasserburg 

http://www.woc-ev.de/


 

 

Fahrzeug Marke:_______________________ Fahrzeug Typ:___________________________ 

Baujahr: ____________  PS: ______________ Zylinder:__________  Hubraum:____________ 

Farbe: ________________________ 

Sonstiges:________________________________________________________________________ 

 

Fahrzeug Marke:_______________________ Fahrzeug Typ:___________________________ 

Baujahr: ____________  PS: ______________ Zylinder:__________  Hubraum:____________ 

Farbe: ________________________ 

Sonstiges:________________________________________________________________________ 

 

Fahrzeug Marke:_______________________ Fahrzeug Typ:___________________________ 

Baujahr: ____________  PS: ______________ Zylinder:__________  Hubraum:____________ 

Farbe: ________________________ 

Sonstiges:________________________________________________________________________ 

 

 

Fahrzeug Marke:_______________________ Fahrzeug Typ:___________________________ 

Baujahr: ____________  PS: ______________ Zylinder:__________  Hubraum:____________ 

Farbe: ________________________ 

Sonstiges:________________________________________________________________________ 

 

 

Fahrzeug Marke:_______________________ Fahrzeug Typ:___________________________ 

Baujahr: ____________  PS: ______________ Zylinder:__________  Hubraum:____________ 

Farbe: ________________________ 

Sonstiges:________________________________________________________________________ 

 

Fahrzeug Marke:_______________________ Fahrzeug Typ:___________________________ 

Baujahr: ____________  PS: ______________ Zylinder:__________  Hubraum:____________ 

Farbe: ________________________ 

Sonstiges:________________________________________________________________________ 


