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Antrag auf Mitgliedschaft im Porsche Club Mittelrhein e.V. 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Porsche Club Mittelrhein e.V. .Die Mitgliedschaft gilt jeweils für ein 
Kalenderjahr (01.01. bis 31.12). Die Mitgliedschaft verlängert sich jeweils um ein weiteres Kalenderjahr, wenn sie 
nicht bis zum 30.09. des Vorjahres, unter Zurückgabe der noch gültigen P.C.D. Mitgliedskarte, gekündigt wird. 
 
Der Jahresbeitrag für das Kalenderjahr 2020 beträgt € 180,- (außerordentliche fördernde Mitglieder € 100.-). Die 
einmalige Aufnahmegebühr beträgt € 100,-.  

 
Name:       Geburtsdatum:      _ 
 
Vorname:      Anrede:      _ 
 
Strasse:       PLZ Ort:                 _ 
 
Telefon:      Porsche-Typ:       _ 
 

Telefon-Mobil:      Baujahr:      /    _ 
 

Fax:       Kaufdatum:       /    _ 
 
Mail:       Pol.Kennz.:      _ 
 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine Mitgliedsdaten zur Betreuung und Förderung des Porsche Club 
Mittelrhein e.V. elektronisch verarbeitet und übermittelt werden dürfen. 
 
              _ 
Ort, Datum      Unterschrift      
 
 
              _ 
SEPA-Lastschriftmandat Porsche Club Mittelrhein e.V. Gläubiger-Identifikationsnummer  DE41ZZZ00001299128 
Mandatsreferenz  PCM932___ 
 
Ich ermächtige den Porsche Club Mittelrhein e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Porsche Club Mittelrhein e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.  
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Name, Vorname:      Strasse:      _ 
 
PLZ Ort:       Anrede:     _ 
 
Kreditinstitut (Name und BIC)           _ 
 
IBAN               _ 
 
          _      _ 
Ort, Datum       Unterschrift  


