
                                                    

PETER DE MADDALENA   SITEWEG 3   5024  KÜTTIGEN   TELEFON   P. 062/ 827 33 41    
 

 
 

EXCALIBUR  OWNER´S  CLUB  SWITZERLAND 
 

Beitrittserklärung 
 
 
 
Der Unterzeichnende 
 
Name/Vorname:  ______________________________________________ 
 
Adresse:   ______________________________________________ 
 
Telefon Privat/Geschäft: _____________________/_________________________ 
 
Handy/Telefax:  _____________________/_________________________ 
 
E-mail:   _____________________/_________________________ 
 
 
 
erklärt hiermit – vorbehältlich Zustimmung des Vorstandes – den Beitritt zum 
 
 

EXCALIBUR  OWNER´S  CLUB  SWITZERLAND 
 
 
und anerkennt die Statuten sowohl den Mitgliederbeitrag von zur Zeit Fr. 200.00 
jährlich. 
 
 
Der Unterzeichnende ist Besitzer des nachfolgend beschriebenen Fahrzeugs: 
 
 
Excalibur Serie:  ______________________________________________ 
 
Typenbezeichnung:  ______________________ 
 
Jahrgang/Farbe:  _____________________/_________________________ 
 
Chassis-Nummer:  ______________________ 
 
 
Ort/Datum: ____________________  Unterschrift: _________________________ 
 


