
Oldtimerclub Zeulenroda-Triebes 

Beitrittserklärung: 
 
 
Bitte absenden an:      Oldtimerclub Zeulenroda-Triebes e.V. 
 
1.Vorsitzender:      2.Vorsitzender: 
Michael Glock      Sven Löffler 
Friedrich-Engels-Str. 53     Märien 23a 
07937 Zeulenroda-Triebes     07937 Zeulenroda-Triebes 
 
Ich möchte die Zielsetzungen des Vereins Oldtimerclub Zeulenroda-Triebes e.V. 
unterstützen und stelle hiermit den Antrag, diesem Verein beizutreten. Die 
Satzung ist mir bekannt und ich erkenne sie mit meinem Beitritt zum Verein an. 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten für vereinsinterne Zwecke 
gespeichert werden. 
 
Es wird mir vom Verein zugesichert, dass diese nicht weitergegeben werden.  
 
Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt derzeit 100 Euro. Für den Erhalt des 
Gebäudes ist eine Umlage gemäß jährlich festzulegender Höhe zu entrichten. 
  
 
Name.......................................Vorname.................................................................. 
 
Strasse .................................................................................................................... 
 
PLZ ...................... Wohnort .................................................................................... 
 
 
Telefon ................................................Email .......................................................... 
 
Fahrzeuganzahl und Art........................................................................................... 
 
  
 
Ort, Datum...........................................Unterschrift.................................................. 
 
________________________________________________________________ 
 

Einzugsermächtigung: 
 
Ich ermächtige hiermit o.g. Verein, meine jährlichen Gesamtbeiträge bis auf 
Widerruf von folgendem Konto per Lastschrift einzuziehen: 
 
BLZ .....................................................Kto-Nr. ........................................................ 
 
  
Name und Sitz des Geldinstituts ............................................................................. 
 
  
Kontoinhaber/-in ...................................................................................................... 
 
Ort, Datum                                             Unterschrift (Zeichnungsberechtigter) 
 
 
...............................................        .......................................................................... 

Bankverbindung: 
 

Sparkasse Gera-Greiz 
BLZ:        83050000 
Kontonr.: 108880 

 

Steuernummer: 

 
166/827/79245 

 

Register-Nr.: 

 
Amtsgericht Greiz 
Vereinsregister Nr. 733 
 
 

 

Internet: 

 
www.o-c-z.de 
www.ocz-online.de 
 

 

1.Vorsitzender: 
 

Michael Glock 
Fr.-Engels-Str. 53 
07937 Zeulenroda 
Mobil: 0172-7169381 

 

2.Vorsitzender: 
 

Sven Löffler 
Marien 23a 
07937 Zeulenroda 
Mobil: 0171-6397459 

 

Kassenwart: 
 

Andreas Titze 
Fr.-Engels-Str. 18a 
07937 Zeulenroda 
Mobil: 0171-3650344 

 

Gebäudeverwalter: 
 
Siegfried Wagner 
Märien 41 
07937 Zeulenroda 
Tel.: 036628-60379 

 

Veranstaltungs- 
organisator: 
 

Jens Grimm 
Zur Stadtwaage 4 
07937 Zeulenroda 
Mobil: 0171- 4047443 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 


