SINCE 1972

FERRARI OWNERS’ CLUB SWITZERLAND I o C S

BEITRITTSGESUCH

Ich méchte Mitglied im Ferrari Owners’ Club Switzerland (FOCS) werden:

Bitte Antrag als Aktivmitglied ausfiillen und Foto beilegen.

Name: Vorname:
Strasse: PLZ/Ort:
Geburtsdatum: Zivilstand:
Beruf:

Tel. Privat: Tel. Geschaft:
E-Mail: Mobile:

Mitglied in anderen Automobil-Marken-Clubs (Name):

Fahrzeug 1 (Typ, Jahrgang)*:

Fahrzeug 2 (Typ, Jahrgang)*:

Fahrzeug 3 (Typ, Jahrgang)*:

* Kopie des giltigen Fahrzeugausweises beilegen.

Meine Paten

1 Name/Vorname: Unterschrift:

2 Name/Vorname: Unterschrift:

Antrag als Passivmitglied ausfiillen und Foto beilegen.

Bitte Angaben zu lhrer Partnerin / ihrem Partner ausfiillen, unabhéngig davon, ob Sie eine Passiv-Mitgliedschaft wahlen oder nicht (Auswahlkastchen)

|:| Ja, ich wiinsche eine Passivmitgliedschaft |:| Nein, bitte zur Zeit keine Passivmitgliedschaft
Name Partner(in): Vorname Partner(in):

Strasse: PLZ/Ort:

Geburtsdatum Partner(in): Zivilstand:

Beruf:

Tel. Privat: Tel. Geschaft:

E-Mail: Mobile:

Ich erklare mich einverstanden, die Statuten des FOCS sowie die Reglemente und Weisungen einzuhalten. Ich anerkenne die Bestimmungen
betreffend die Mitgliedschaft sowie die Datenschutzrichtlinien des FOCS und anerkenne meine Zahlungsverpflichtungen.

Ort, Datum:

Unterschrift:

Bitte Beitrittsgesuch per Mail an raphael.weibel@focs.swiss senden. Danke

Beilagen: Fahrzeugausweis(e)

Ferrari Owners’ Club Switzerland

Vorackerweg 43

CH-3073 Gumligen

T +41 79569 77 89

info@focs.swiss

FOCS /21.05.2021 www.focs.swiss
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