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JARFD Handlerverband Deutschland e. V.

BEITRITTSERKLARUNG

Der JARFD Héandlerverband Deutschland e.V. ist im Vereinsregister Nr. 17619

beim Amtsgericht Frankfurt eingetragen.

Als tatiger O Inhaber O Geschaftsfuhrer O Generalbevollméachtigter (x)
eines Betriebes mit Alfa Romeo, Jeep, Fiat, Fiat Professional, Abarth, Dodge, RAM
Handler- und/oder Servicevertrag beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in den JARFD

Handlerverband Deutschland e.V. fur das nachstehende Unternehmen:

FCA Partner-Nr.:

Unternehmen:

StralRe:

PLZ/Ort;

Telefon-Nr.:

Web:

1. Ansprechpartner:

Position:

Geburtsdatum:

E-Mail-Adresse:

2. Ansprechpartner:

Position:

Geburtsdatum:

E-Mail-Adresse

JARFD Handlerverband Vorstand Bankverbindung Vereinsregister
Deutschland e.V. Thomas Gauch (Vorsitzender) Sparkasse Fulda Registernummer: VR17619
Eschenheimer Anlage 28 Adrian Glockner (1.Stellvertreter) IBAN: DE20 5305 0180 0009 0108 57 Registergericht: Frankfurt a.M.
60318 Frankfurt am Main Thomas Kummich (2.Stellvertreter) BIC: HELADEF1FDS
Telefon 069 550224/25 Andre Gauch Finanzbehorde
Telefax 069 596 95 02 Kai Haarlammert Finanzamt Fulda

Sylvana Schalke-Lehmann Steuernummer: 18 224 00147

Marius Schulte



Fur das Unternehmen existieren derzeit folgende Vertrage mit der FCA Germany
GmbH/ Stellantis Germany GmbH:

bitte
AR JEEP FIAT PKW ABARTH FIAT PROF DYRLEE,
ankreuzen ROMEO RAM
VERTRIEB
SERVICE

Weitere Marken im Vertrieb/im Service:

Anzahl weiterer Standorte: In folgenden Stadten:

Die Hohe des Mitgliedsbeitrags wird gemali Satzung jahrlich festgelegt.

Ich erteile auf beiliegendem SEPA-Lastschriftmandat eine Einzugsermachtigung.

Ort/Datum Unterschrift
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SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Unternehmen:

StralRe:

PLZ/Ort:

Ich erméchtige den JARFD Handlerverband Deutschland e.V. Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
dem JARFD Handlerverband Deutschland e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften

einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,

die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Ort/Datum Unterschrift
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