
 

Porsche Club Mittelrhein e.V • Vorstand • Konrad-Kurzbold-Str. 2 • 65549 Limburg an der Lahn • Tel: 0 64 31 - 495 911 • Fax: 0 64 31 - 28 11 28 

Präsident: Ansgar Schwind • Vizepräsident: Gerold Schwind • Schatzmeister: Marc Ruppert  • Geschäftsführer: Sven Kuijper • Sportleiter: Wolfgang Klemm 

Bankverbindungen: Sparkasse Koblenz (BLZ: 570 501 20) BIC: MALADE51KOB • Nr. 202 911 IBAN: DE81570501200000202911 

Volksbank Koblenz Mittelrhein (BLZ: 57090000) BIC: GENODE51KOB • Nr. 100 911 1000 IBAN: DE87570900001009111000 

Amtsgericht Koblenz Registerblatt VR 20193 

 
Bestellbogen PCM Clubkollektion   Absender: 

               

Porsche Club Mittelrhein e.V.     Name 

Konrad-Kurzbold-Str. 2             

        Strasse 

65549 Limburg/Lahn             

        Ort 

Fax: 06431-281128 

        

Hiermit bestelle ich: 

 

 __ PCM Basecap(s) für 20,00 € 
 

 __ PCM Softshelljacke  für 95,00 €  Gr. Damen: XS   S   M   L  XL  Farbe/Aufstick:     
 

 __ PCM Softshelljacke  für 95,00 €  Gr. Unisex: S   M   L   XL  XXL  Farbe/Aufst.:      
 

 __ PCM Softshellweste für 85,00 €  Gr. Unisex: S   M   L   XL  XXL  Farbe/Aufst.:     
  

 __ PCM Poloshirt kurzarm für 55,00 €  Gr. Damen: XS    S   M   L   XL  Farbe/Aufst.:      
  

 __ PCM Poloshirt kurzarm f. 55,00 €  Gr. Unisex: S    M    L    XL  XXL  Farbe/Aufst.:    
 

 __ PCM Poloshirt langarm f. 59,00 €  Gr. Damen: XS    S    M    L  XL  Farbe/Aufst.:    
 

 __ PCM Poloshirt langarm f. 59,00 €  Gr. Unisex: S    M    L    XL  XXL  Farbe/Aufst.:      
 

 __ PCM Pullover f. 90,00 €  Gr. Unisex: S    M    L    XL  XXL  Farbe/Aufstick:       
 

 

       
 

Gesamtpreis:   ,00 € 
 

               

Ort, Datum     Unterschrift 

 

SEPA-Lastschriftmandat Porsche Club Mittelrhein e.V. Gläubiger-Identifikationsnummer  DE41ZZZ00001299128 

Mandatsreferenz  PCM93____   

 

Ich ermächtige den Porsche Club Mittelrhein e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die von dem Porsche Club Mittelrhein e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Name, Vorname:     Strasse:________     _ 

 

PLZ Ort:      Anrede:      _ 

 

Kreditinstitut (Name und BIC)__________________________________________________________________ 

 

IBAN_______________________________________________________________________________________ 

 

         _     _ 

Ort, Datum      Unterschrift  


