Name:

Vorname:

Adresse:

PLZ:

Wohnort:

Beruf:

Telefon Privat:

Telefon Geschéft:

Beitrittsgesuch

Telefon Mobile:

Fax:

E-mail:

Partnermitgliedschaft (optional)

Name/VVorname des Lebenspartners: |

Ich besitze folgende(n) Ferrari:

Typ/Bezeichnung Chassis-Nr. Jahrgang

Die Teilnahme am lokalen Clubleben ist freiwillig und keine Bedingung
fur die Aufnahme im Club. (Jedes Mitglied kann auf Wunsch, und zu
jedem Zeitpunkt, die Sektion wieder wechseln.)

Teilnahme am lokalen Clubleben in der Sektion:

(Bitte gewiinschte Sektion ankreuzen)

EIJ Nordwestschweiz/Mittelland QI Ostschweiz

EIJ Innerschweiz gl Region Zirich
EIJ Romand I;I Tessin

Der/die Unterzeichnende wiinscht Mitglied des Ferrari Club Switzerland
zu werden:

Beitrage:
Mitgliederbeitrag fur Aktivmitglieder CHF 300.-, mit Partner CHF 400.-
Einmalige Aufnahmegebiihr CHF 500.-

Datum: |

Unterschrift: | Vom Vorstand auszufiillen
Erhalten am: |

Bitte einsenden an: Ferrari Club Switzerland, Im Holmig 10, 4451 Wintersingen Genehmigt am: I

Telefon 061 971 80 80 - Fax 061 971 81 81 - info@ferrariclubswitzerland.ch
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