Bewerbung um eine Mitgliedschaft im
H.O.G. — Hannover Chapter

Chapter-No. 9217

Du hast Interesse an der Mitgliedschaft im Hannover Chapter?

Dann komm doch gerne zu einem unserer Mittwoch-Stammtische, um Dich unverbindlich zu informieren
und uns zu beschnuppern. Oder melde Dich bei unserem New Member Officer. Eine Telefonnummer, Email-
Adresse sowie weitere Infos findest Du auf unserer Website: www.hannover-chapter.de

Damit wir uns ein Bild von Dir machen und uns besser vorbereiten kénnen, fiille bitte dieses Formular
vollstdndig aus und sende es an den New Member Officer oder gebe es beim Dealer ab.

Name:

Vorname:

Geb.-Datum: - .
Platz fur ein Foto von dir

Beruf: (geht auch per Mail)

Telefon mobil:

Telefon privat:

Telefon Berufl.:

E-Mail:

Stralle:

PLZ/Ort:

Da die Mitgliedschaft in der H.O.G. nach der Charta eine Grundvoraussetzung fiir die Mitgliedschaft im
Chapter ist, bendtigen wir von Dir noch die Angaben Deiner HOG-Membership-Card:

HOG Membership-Nr.: Gilltig bis:

Gibt oder gab es bisher schon eine Mitgliedschaft in einem anderen Chapter?

OuJa QO Nein Wenn ja, wo :

und seit/bis wann?
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Nun hétten wir gerne noch einige Informationen zu Deiner Harley:

Modell/Typ: ‘ Baujahr: ‘

Bitte beachte, dass diese Anfrage noch kein Mitgliedsantrag ist, sondern die Voraussetzung dafiir, nach
positivem Entscheid von Sponsoring Dealer und Vorstand des Chapters, diesen stellen zu konnen. Eine
weitere Voraussetzung zur Aufnahme ins Chapter ist die Bereitschaft zur Erteilung einer
Einzugserméchtigung fiir den Mitgliedsbeitrag.

Interne Vermerke

Entgegen genommen Datum am:

New Member Officer O Ja O Nein

Vertreter O Ja O Nein

Name des Vertreters:

Befiirwortet:

Matthias Meier als Sponsoring Dealer: O Ja O Nein Datum:

Christoph Wolper als Director: @ Ja O Nein Datum:
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