
Bitte am Computer ausfüllen! 

An den 
Lambretta Club Deutschland 
c/o Andreas Anstätt 
Speyerer Str. 12b 
76199 Karlsruhe  

Mitgliedsantrag 
Hiermit beantrage ich verbindlich die Mitgliedschaft im Lambretta Club Deutschland e.V. 

Name ____________________________________________________________________________ 

Vorname ____________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum ____________________________________________________________________________ 

Straße ____________________________________________________________________________ 

Postleitzahl ______________________  Ort   _________________________________________________ 

Land ____________________________________________________________________________ 

Telefon ____________________________________________________________________________ 

Mobil ____________________________________________________________________________ 

eMail ____________________________________________________________________________ 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt aktuell 20,00 EUR jährlich. Bei Zahlung mit Paypal fallen zusätzlich 0,90 EUR 
Gebühren an oder man die nutzt die Paypal Freunde Funktion.  
Mir ist die Satzung des Lambretta Club Deutschland bekannt. Der Mitgliedsbeitrag ist jeweils zu Beginn des 
Kalenderjahres fällig. Die Mitgliedschaft beginnt mit dem Zahlungseingang des Mitgliedsbeitrags. 

 Ich habe den Mitgliedsbeitrag in Höhe von 20,00 € auf das Konto des Lambretta Club Deutschland e.V. 
  überwiesen. 

 Ich habe den Mitgliedsbeitrag per Paypal in Höhe von 20,90 € an eurolambretta@web.de gezahlt. 

 Ich habe die datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung unterschrieben. 

Kontodaten 
Lambretta Club Deutschland 
IBAN: DE15 4765 0130 1010 1842 55 
BIC: WELADE3LXXX 
Sparkasse Paderborn-Detmold 
Verwendungszweck: Vor- und Nachname, Beitragsjahr (z.B. Max Mustermann, Beitragsjahr) 

....................................................................................... Datum / Unterschrift 
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