
 

 

 
 

 
 

Janko Kästner 

Oststraße 7 
 

D-04617 Haselbach 
 

 
 

Mitgliedschaftsantrag 

 
Ich möchte hiermit Antrag auf Aufnahme im Sammlerclub AUTOKENNZEICHENSAMMLER (AKS) stellen 

und regelmäßig die KENNZEICHENSAMMLER – DEPESCHE beziehen. Ich versichere, als Mitglied der AKS 

die durch deren Publikationen oder Veranstaltungen in Erfahrung gebrachten Sachverhalte und Informa-

tionen nur zum Zweck der Hobbyausübung zu verwenden und die Abdruckrechte der AKS-Depesche zu 

beachten. 

Als Mitglied der AKS bin ich verpflichtet, die nachfolgenden Regeln unbedingt zu befolgen, da ein Verstoß 

den Ausschluss aus dem AKS nach sich ziehen kann: 

- Keine gestohlenen Nummernschilder vertauschen, verkaufen oder verschenken. 

- Keine Nummernschilder verfälschen, abfälschen oder unsachgemäß restaurieren, um beim Tausch 

Wertsteigerungen zu erzielen. 

- Keine nachgeprägten Schilder in Umlauf bringen ohne den Tauschpartner darauf hinzuweisen. 

- Keine Schilder an parkenden Fahrzeugen abmontieren, auf Schrottplätzen Genehmigung zum  abmon-

tieren einholen. 

Als Mitglied erhalte ich eine Mitglieder-/Adressenliste und kann regelmäßig an den Mitgliedertreffen und 

Tauschtagen teilnehmen. 

 
Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen! 

 

 Familienname / surename __________________________________________ 
 

 Vorname / firstname __________________________________________ 
 

 Straße / street __________________________________________ 
 

 PLZ / zip ___________ 
 

 Wohnort / city __________________________________________ 
 

 Land/ state __________________________________________ 
 

 Datum/Ort / date place __________________________________________ 
 

 Geb. Datum / date of birth __________________________________________ 
 

 Telefon / phone __________________________________________ 
 

 eMail / email __________________________________________ 
 

 www __________________________________________ 
 

 Mitgliedsnummer / membership no ___________ (wird vom AKS vergeben) 
 

 Datum, Unterschrift / date, signature __________________________________________ 

 

 

Ich bitte um Bestätigung der Mitgliedschaft und Zuteilung der AKS – Mitgliedsnummer. 

 

Wichtiger Hinweis: den Mitgliedschaftsantrag bitte an obige Adresse, die Einzugsermächtigung bitte di-

rekt an die Adresse des Kassierers senden. 


