
  
 

Automobilclub internAtionAl e.V. 

Adhésion au club et autorisation de prélèvement automatique 
Prière d‘écrire en caractères d‘imprimerie. 

Je désirerais adhérer au GLAS Automobilclub e.V.: 

Nom Prénom 

N° Rue 

Code postal 

Téléphone 

Date de naissance 

Commune 

Téléphone mobile 

Mail 

Je possède les véhicules GLAS suivants: 

Type N° de série 1° mise en circul Etat 

Par la présente, j’autorise le GLAS Automobilclub International e.V. à utiliser mes données personelles, unique- 
ment pour un usage interne au club. Je m’engage à faire part à la direction du Club de tout changement me 
concernant. J’ai lu et approuvé tous les paragraphes des statuts du Club. 

Date Signature 

Coordonnées bancaires: 

Titulaire du compte 

Nom de la banque 

IBAN 

BIC 

Par la présente, j’autorise le GLAS Automobilclub International e.V. à prélever automatiquement à échéance an- 
nuelle le montant de ma cotisation annuelle de mon compte. 
Je m’engage à signaler au Club toute modification de mes coordonnées bancaires. Si ce prélèvement automati- 
que devait s’avérer impossible de mon fait, les frais en résultant m’incomberaient. 

Date Signature (Nom de la banque) 

A retourner par courier ou eMail au: 

• Allemagne
Téléphone (mobile):   


