
 
 

Beitrittserklärung 
 

 
Name, Vorname:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . 
 
Geburtsdatum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Beruf:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..  
 
Adresse: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .  
 
PLZ, Ort: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Tel. Priv.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . E-Mail:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Fahrzeug Typ: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Jahrgang: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . .   
 
Kontrollschild-Nr:  . . . . . . . . . . . . . . . . . Farbe:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . .  
 
Empfohlen durch:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
Ich bewerbe mich um die Mitgliedschaft im KCCS als: 
 
O Aktivmitglied und verpflichte mich, nebst der einmaligen Aufnahmegebühr 

von Fr. 30.-- einen jährlichen Beitrag von Fr 60.-- zu bezahlen. 
 
O Aktivpaarmitglied und verpflichten uns, nebst der einmaligen Aufnahmegebühr 

von Fr. 30.-- einen jährlichen Beitrag von Fr 100.-- zu bezahlen. 
 
    Name des 2. Mitgliedes: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
Datum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Unterschrift:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 
 
Unterschrift 2. Mitglied:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Bitte ein Foto des Cabriolet und eine Kopie des Fahrzeugausweises mitsenden. 
Aufnahmegebühr und Beitrag sind erst mit der Aufnahmebestätigung mit dem zugesandten 
Einzahlungsschein zu bezahlen. Bei Aufnahme nach dem 1. Juli muss fürs laufende Jahr nur noch die 
Hälfte des Beitrags bezahlt werden  
 

 
Bitte diese Beitrittserklärung an den Club-Präsidenten einsenden: 

 
     KCCS 

André Bartholdi 
     Untere Bühlenstr. 5 
     8708 Männedorf 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mitglied 
 
Name:   ................................................ 
 
Vorname:  ............................................ 
 
Wohne im Kanton: .............................................. 
 
Mitglied seit:  ...................................... 
 
Hobbys:  .............................................................................. 
 
 
Fahrzeug 
 
Kosename:  ................................. 
 
Besitzer seit:  .............................. 
 
Typ:   ................................... 
 
Jahrgang:  ......................... 
 
Motor:   ......................... 
 
PS:   ...................... 
 
Farbe:   ......................................................... 
 
Verdeck:  .......................................................... 
 
Interieur:  ................................................... 
 
Felgen:  ............................................................ 
 
Besonderes:  ........................................................................................................ 
 
   ........................................................................................................ 
 
   ........................................................................................................ 
 


