Beitrittserklarung / Anmeldung

Name Vorname

Strasse

Postleitzahl

Ort

Land

Email:

Angaben Fahrzeuge:

Typ M otor ChassisNr. Baujahr Farbe |Kennzeichen
Beispiel 240 Super Classic B230FX | 12763727837 1993 Rot ZH XXXXX
Fahrzeug 1
Fahrzeug 2

Formular ausfullen und an M.Metelli, Seminarstr. 109, 8057 Zirich senden. Fax 044 810 82 24. igvolvo240@hotmail.com



mailto:igvolvo240@hotmail.com

