BMW GS CLUB @
Offizieller BMW Club

= &= cLuB

M Itglledsantrag BMW GS Club Zentralschweiz

Dieses Formular kann elektronisch ausgefiillt, gespeichert und per E-Mail gesendet werden. 6000 Luzern
info@bmw-gs-club.ch

Fahrer www.bmw-gs-club.ch

Name und Vorname

Strasse und Hausnr.
PLZ und Ort

E-Mail
Geburtsdatum
Berufliche Tatigkeit

Handynummer
BMW GS Modell

Sozius | Passivmitglied

Name und Vorname

Strasse und Hausnr.
PLZ und Ort

E-Mail
Geburtsdatum
Berufliche Tétigkeit

Handynummer

Beitrittsdatum

Aktivmitglied Fahrer Aktivmitglied Sozius Passivmitglied

Die Clubkommunikation lauft vorwiegend (iber Email. Zusatzlich betreiben wir einen Gruppenchat mit WhatsApp.
Die Teilnahme am Chat ist optional, wird aber begriisst.

Bin gerne dabei Nein, der Chat ist nichts fir mich

Ein Portrait-Foto muss mit dem Anmeldeformular mitgesendet werden.
Der/die Antragssteller missen gut erkennbar sein. Also ohne Sonnenbrille, Helm etc.

Ich fuhle mich fahig, an einem mir passenden Datum, einer kleinen Gruppe von Kollegen eine schone Route zu
zeigen rsp deren Vorfahrer zu sein.

Haftungsausschluss

Durch die Unterschrift anerkennt der / die Antragsteller-in die Vereinsstatuten des BMW GS Clubs Zentralschweiz und dessen Datenschutzerklarung ohne Vorbehalt
und bestétigt, dass die gemachten Angaben wahrheitsgetreu sind. Die Teilnahme an Anldssen, Reisen und Veranstaltungen sowie die ggf. meines Sozius-Begleiters /
meiner Begleiterin / erfolgt vollstandig auf eigene Verantwortung. Weder ich noch ggf. der bzw. die mich begleitende Person werden daher im Zuge oder im Nachgang
der Anlassen, Reisen und Veranstaltungen gegen den BMW GS Club Zentralschweiz oder seine Veranstaltungskooperations-Partner irgendwie geartete Anspriiche
geltend machen. Sozius-Begleitpersonen die nicht Mitglied im BMW GS Club Zentralschweiz sind, klére ich lber den Haftungsausschluss vollstandig auf.

Unterschrift Fahrer: Unterschrift Sozia:
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