
ÖSTERREICHISCHER MOTOR-VETERANEN-VERBAND

BEITRITTSANSUCHEN

Der Verein/das Museum/die Interessensgemeinschaft:

ZVR-Zahl:…………………………………………………………..

ersucht um Aufnahme in den �sterreicheichischen Motor-Veteranen-Verband (�MVV) als

 ordentliches Mitglied
 au�erordentliches Mitglied (kein Stimmrecht)
 Museumsmitglied (kein Stimmrecht)

Datum:………………………………….

Unterschrift(en)  der zeichnungsberechtigten Vertreter des Vereins(Beitrittswerbers):

………………………………………………………………………………………………………….

Name:………………………………………………………………………………………………….

Kontaktm�glichkeit:…………………………………………………………………………………..

Zustelladresse:………………………………………………………………………………………..

Allgemeine Daten:

Anzahl der Mitglieder:………………………………. 

Anzahl der OldtimerbesitzerInnen:…………………

Steht der Verein f�r neue Mitglieder offen       ja/nein

Schwerpunkte im Vereinsleben (spezielle Fahrzeugarten, Veranstaltungen):

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………


