Antrag auf I\/Iitgliedschaft IBMWZBCIulbe.V.
Im BMW Z8 Club e.V.

Name: Vorname:

Strale: Land:

PLZ: Ort:

Tel. Mobil: Tel. privat?:

Email: Geburtsdatum:

Fahrzeugdaten

BMW Z8 Datum der Erstzulassung: _ /_/__ Kilometerstand”:

BMW-Fahrgestell-Nr. WBAEJ1 Kennzeichen:

Alpina: L] ECE [ Alpina Fahrgestell Nummer WAP
USA [] Alpina Fahrzeugnummer: /555

BMW Z8 Farbe auf3en: Farbe innen:

In welcher Werkstatt wird ihr BMW gewartet?:

Beitrage fir das Kalenderjahr

Einmalige Aufnahmegebuhr: € 200,00
Jahresbeitrag Mitglieder: € 200,00
Der Jahresbeitrag beinhaltet die Moglichkeit, ein Partnermitglied zu benennen”:

Name: Vorname:

Mitgliederbeitrage und Aufnahmegebihr werden grundsatzlich in Deutschland und Europa durch SEPA-
Lastschrift eingezogen.
Mitglieder aus dem nicht-europaischen Ausland tUberweisen bitte spesenfrei auf das Clubkonto:

BMW Z8 Club e.V.
IBAN: DE60795500000008463929
SWIFT-BIC: BYLADEM1ASA

Der Jahresbeitrag wird laut Satzung jeweils im Voraus im 1. Quartal fir ein Kalenderjahr eingezogen. Beitrage sind nicht riickerstattungsfahig.

Ort, Datum: Unterschrift:

*) Veroffentlichung der Angaben erfolgt freiwillig

Auf Wunsch der Mitglieder (Mitgliederversammlung Oktober 2017) werden Teile der Adressdaten gegeniiber allen Mitgliedern auf Mitgliederlisten
verdffentlicht. Diese Veroffentlichung folgt dem Vereinszweck (Satzung 87, Abs. 2) und erfolgt NICHT in elektronischer Form. Mit der Unterschrift unter
dieser Beitrittserklarung wird der Verdéffentlichung von Teilen der Adressdaten auf Mitgliederlisten nur fir Clubmitglieder zugestimmt.

Dieser Regelung kann schriftlich widersprochen werden.

Stand: 10//2021 Bitte 2. Seite beachten!



SEPA Lastschrift-Mandat

Ich ermdchtige / Wir ermdchtigen BMW Z8 Club e.V., Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom BMW Z8
Club e.V. auf mein / unser Konto gezogene Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsempfénger

Name des Zahlungsempfingers: BMW Z8 Club e.V.
Anschrift des Zahlungsempfingers:  Bgm.-Kiener-Str. 12c
Strasse und Hausnummer

82275 Emmering
Postleitzahl Ort

Deutschland

Land
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE72Z7Z00000121087
Mandatsreferenz: Wird nach Vergabe der Mitgliedsnummer mitgeteilt
(vom Zahlungsempfanger auszufillen)
Zahlungsart: ® Wiederkehrende Zahlung () Einmalige Zahlung
Ihre Anschrift

Vorname, Nachname:

Adresse:

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl Ort

Land

lhre Kontodaten

IBAN: N I o o

BIC: EEEEEEEEEEN

Kreditinstitut:

lhre Unterschrift

Name:

Ort, Datum:

Unterschrift:

Bitte senden Sie die BMW Z8 Club e.V. Fax:  +49(0)89 66 61 70 48
Unterlagen an: Bgm.-Kiener-Str.12c Email: sekretariat@bmwz8club.com
D-82275 Emmering



Widerspruch zur Datenveroffentlichung an Mitglieder

Auf Wunsch der Mitglieder werden Teile der Adressdaten gegeniiber allen Mitgliedern auf
Mitgliederlisten verdffentlicht. Diese Veréffentlichung folgt dem Vereinszweck (Satzung §7, Abs. 2)
und erfolgt NICHT in elektronischer Form. Mit der Unterschrift unter diesem , Widerspruch zur

Datenverdffentlichung an Mitglieder” wird der Veréffentlichung von Teilen der Adressdaten auf
Mitgliederlisten nur fiir Clubmitglieder widersprochen.

Im Rahmen der BMW Z8 Club e.V. Satzung §7, Abs.2 zur Veréffentlichung von Daten wiirden folgende
Daten gegeniiber Mitgliedern veréffentlicht:

e Name und Vorname
e Wohnort
e  Email Adresse

Widerspruch:
Hiermit widerspreche ich der Zustimmung zur
Veréffentlichung der oben genannten Daten an Mitglieder
Unterschrift:
Name:
Ort, Datum:
Unterschrift:
Bitte senden Sie die BMW Z8 Club e.V. Fax:  +49(0)89 66 61 70 48
Unterlagen an: Bgm.-Kiener-Str.12c Email: sekretariat@bmwz8club.com

D-82275 Emmering
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