
AUFNAHME - ANTRAG 
Ich stelle hiermit den Antrag auf Mitgliedschaft im Oldtimerfreunde Föritztal e.V. 

Name Vorname 

Geb. Datum: ...................................... . 

Anschrift: Tel. privat 

Tel. dienst. ................................ . 

Tel. Mobil 

Mail: 

Fahrzeuge / Oldtimer Bj .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

Bj .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

Antragstellung/ Datum: 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Oldtimerfreunde Föritztal e.V. an. 

Unterschrift Antragsteller 

Vermerk der Mitgliederversammlung: 

Aufnahme bestätigt ab: .......................... . 
Unterschrift Vorstand 

VR Bank Coburg IBAN: DE27783600000105318734 BIC: GENODEF1COS

Oldtimerfreunde Föritztal e.V.
An der Föritz 6 • 96524 / Föritztal OT Sichelreuth 

c/o Norbert Saalfeld 
Mobil: 01636727722 

Email: info@oldtimerfreunde‐foeritztal.de Web : 
www.oldtimerfreunde‐foeritztal.de 


