
Ich möchte Mitglied im Club der Veteranenfreunde Wiens

 
werden!

Vorname(n):

Zuname: Geb. Datum:

Straße:

Postleitzahl:

Ort:

Telefon:

e-mail:

Ich besitze folgende(s) Fahrzeug(e):

ja nein

       Ich bin an einer kostengünstigen Oldtimerversicherung interessiert! Bitte um 
       nähere Informationen
Mit freundlichen Grüßen!

..................,.................................                      ...................................................

Bitte die Anmeldung per Post an CVW: A-1120; Wien Schönbrunner Straße 156/1;

Beitrittserklärung

registriertHersteller Type Baujahr

Ort                    Datum Unterschrift

club@cvw.at


