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Aufgrund des Paragraphen 5 des Statuts des Classic RacingClassic RacingClassic RacingClassic Racing   Motoklubs 

aus Zagreb unterbreite ich das 
 

Ersuchen für die Annahme in die 
Mitgliederschaft / Beitrittsschein 

 
(für Personen) 

 
Vor- und 
Nachname:_________________________________________________________ 
 
Datum und Geburtsort:_____________________________________________ 
 
Staatsangehörigkeit:_________________________________________________ 
 
Passnummer:_______________________________________________________ 
 
Wohnadresse:_______________________________________________________ 
 
Tel.:_________________  Fax:_______________  GSM:________________ 
 
e mail:______________________________________________________________ 
 
Angestellt bei:______________________________________________________ 
 
Führerscheinnummer:____________________  Kategorien:______________ 
 
Lizenz des HMS – Nummer und Rang:________________________________ 
 
Beitrittschein bitte mit grossen Buchstaben lesbar ausfüllen und zwei 
Photos 3 x 4 cm beilegen 
Ort______________, am __________2010.                            Unterschrift: 


