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Germany XXXII
Law Enforcement Motorcycle Touring Club
Aufnahmeantrag auf Mitgliedschaft

Name: 
______________________
Vorname:
______________________


Geburts-
______________________

datum:



Wohnort:
______________________
PLZ:
______________________

Straße:
______________________ 
E-mail
______________________ 




                                     (privat)




Telefon: _________________________

______________________



   (privat)
Familien-
______________________
Kinder:
______________________

stand

Dienst-
______________________
Amts-
______________________

stelle


bezeichnung

Eintritts-
______________________
Vorgesetzter: _____________________

datum bei der Polizei

Nur für im Ruhestand befindliche Beamte/-in

Letzte
______________________
Letzte 
______________________

Dienststelle


Amtsbezeichnung

Hobbys:
___________________________

bevorzugte

Reise-
___________________________

länder:     

Fremd-
___________________________

Sprachen

Ich biete nach vorheriger Absprache   ________________________________________

folgende Übernachtungsmöglichkeiten an:

Aufnahme in das internationale Notfallregister:     (    ) Ja    (    )  Nein

Motorrad:

(Marke / Typ / Kennzeichen)

______________________________________________________________________

Ich erkenne die nationale und internationale Satzung der Blue Knights an und beantrage hiermit die Mitgliedschaft.

______________________
______________________

Ort, Datum


Unterschrift

Datenweitergabe:

Ich bin mit der Weitergabe meiner persönlichen Daten innerhalb der Blue Knights’ International einverstanden.

Daten, die hiervon ausgenommen sind, habe ich ROT markiert.

______________________
______________________
Ort, Datum


Unterschrift

EINZUGSERMÄCHTIGUNG

Ich ………………………………………bin einverstanden, meinen fälligen 
             Vorname,                 Name

Mitgliedsbeitrag jährlich abbuchen zu lassen.

………………………………………………………………………………………..

Kontonummer

Bankleitzahl



Bank

SIGMARINGEN, den …………………….

……………………………………

Unterschrift
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