
  
BEITRITTSERKLÄRUNG 

 
Hiermit erkläre(n) ich/wir meinen/unseren Beitritt zum:  
 
 VERBAND DER FIAT KONZERN-HÄNDLER 
 UND-SERVICEBETRIEBE DEUTSCHLANDS E.V. 
 Henschelstrasse 11 
 60314 FRANKFURT    
 
Name:_______________________________________________________________________________ 
 
Inhaber:______________________________________________________________________________ 
 
Straße und Haus - Nr.:__________________________________________________________________ 
 
Ort und Postleitzahl:___________________________________________________________________ 
 
Telefon mit Vorwahl:___________________________________________________________________ 
 
Telefax:______________________________________________________________________________ 
 
eMail:________________________________________________________________________________ 
 
FIAT - Händlerstatus:            ____________ 
 
Abarth - Händlerstatus:            ____________    
  
LANICA - Händlerstatus:          ____________ 
 
Professional - Händlerstatus:  ____________  
 
Alfa Romeo - Händlerstatus:    ____________  
 
Servicepartner für:    O  FIAT       O  Abarth      O  LANCIA      O   Professional   O Alfa Romeo
    
Region: ___________ 
 
 
--------------------------------------- ---------------------------------------------------------- 
           (Ort und Datum)                                                              (Stempel/rechtsverb. Unterschrift)  
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt z. Z. € 30,- Grundbeitrag/Monat + € 7,50 pro zugelassenem Fahrzeug                  
für Händler. Bei Servicebetrieben ist der monatliche Grundbeitrag € 30,- (alle Beiträge plus 
gesetzlicher MwSt.).  
 
 
Da für Verwaltungsaufgaben keine unnötige Zeit aufgewendet werden soll, bitten wir Sie, die 
Bankeinzugsermächtigung zu unterzeichnen. 
 

BANKEINZUGSERMÄCHTIGUNG 
 
Hiermit ermächtige/n ich/wir den Verband der FIAT Konzern-Händler und –Servicebetriebe  
Deutschlands e.V., den jährlichen Mitgliedsbeitrag von meinem/unserem Bankkonto einzuziehen. 
 
Kontoinhaber :     ________________________________________________________ 
 
Name der Bank:   ________________________________________________________ 
 
Bankleitzahl:        ________________________________________________________ 
 
Konto - Nr.:          ________________________________________________________ 
 
 
 
-------------------------------------- ------------------------------------------------------- 
         (Ort und Datum)        (Stempel/rechtsverb. Unterschrift) 


