
                                                                                                                         
  

CFW  
Concorde - Freunde - West 

Interessengemeinscha5 
 

 

     1. Person     2. Person  
Name:                                         /    

 
Vorname:                                               / 

 
Geburtsdatum:                                      / 

 
Straße:                                                  Hausnummer: 

 
Plz:                           Wohnort: 

 
Telefon / Mobil:                                      / 

 
Modell:                                                   KFZ - Kennzeichen:  

 
E-Mail:                                                    / 

 
Internet: 

 
Beruf:                                                    / 

 
Ort:        Datum:  

 
UnterschriL:           / 

 
 

Wir freuen uns über das Interesse an unserer: 
CFW 

Concorde – Freunde – West 
Interessengemeinscha5 

 
Mit dem Ausfüllendes Formulars erkläre ich/wir ausdrücklich die Zus:mmung zur Datenweitergabe innerhalb der 

Clubmitglieder. Für die Teilnahme an unsere Treffen biCen wir um vorherige Anmeldung. 
Das Orgateam 

Andreas Kohn - Petra Hartmann - Mar:n Gust 
 

 


