
Antrag auf Mitgliedschaft beim 
H.O.G.® LAHN  RIVER  CHAPTER  GERMANY 

 
 
 

 9312 

LAHN RIVER CHAPTER GERMANY 
CHAPTER-DIRECTOR 
Industriestraße 3 
35582 Wetzlar 
E-Mail: director@lahn-river-chapter.de 

Name, Vorname:   Geb.:   

Straße, Nummer:   

PLZ:   Wohnort:   

Tel. mobil:   Tel. privat:   

E-Mail-Adresse:   

H.O.G.-Nummer:   H.O.G. -Mitgl. bis:  /  ⎢  LIFE MEMBER  

FAHRER/IN  ASSOCIATED  mit H.O.G.-Nr.:   
 

Eine Mitgliedschaft im H.O.G.® LAHN RIVER CHAPTER GERMANY ist in der gültigen Satzung geregelt! 
Das H.O.G. LAHN RIVER CHAPTER GERMANY (auch Local Chapter genannt), ist ein Verein, der nach den Regeln der 
Harley Owners Group (H.O.G.) geführt wird. Die Vereinssatzung und die H.O.G. Statuten sind auf der Website des 
Chapters verfügbar. https://www.lahn-river-chapter.de/de/chapter/mitgliedschaft/formulare-satzung/ 

Die H.O.G. Mitgliedsbeiträge sind direkt bei der H.O.G. zu entrichten. Die Gültigkeit Deiner H.O.G.-Mitgliedschaft ist auf 
der H.O.G. Website ersichtlich. 
Der jährliche Beitrag des Local Chapters, derzeit 50,00 € / Jahr, wird zu Beginn eines Kalenderjahres via SEPA-
Lastschriftmandat eingezogen. Auch wenn die Mitgliedschaft unterjährig beginnt, gilt der Jahresbeitrag! 
Ich habe die H.O.G. LIZENZBEDINGUNGEN FÜR LOKALE CHAPTER und die aktuelle Satzung des H.O.G. LAHN RIVER 
CHAPTER GERMANY gelesen. Ich erkenne diese an und erkläre hiermit, dass ich die Inhalte dieser Statuten anerkenne 
und befolgen werde. Ich weiß, dass mein Chapter der H.O.G. angegliedert sein muss, dieses aber eine separate und 
selbständige Einheit bildet und allein für seine Handlungen verantwortlich ist. 
Die Mitgliedschaft besteht zunächst für ein Jahr zur Probe. Nach dem Probejahr entscheiden die Primary Oaicers, 
sowie der Sponsoring Dealer (Mehrheitsbeschluss) über eine dauerhafte Mitgliedschaft im H.O.G. LAHN RIVER 
CHAPTER GERMANY. Der Antrag auf Mitgliedschaft im H.O.G. LAHN RIVER CHAPTER GERMANY kann ohne Angabe 
von Gründen abgelehnt werden, da darauf kein Rechtsanspruch besteht. 

- VERZICHTSERKLÄRUNG / VOR UNTERSCHRIFT BITTE SORGFÄLTIG LESEN - 
Ich bin damit einverstanden, dass der unterstützende Händler, die H.O.G., HARLEY-DAVIDSON, Inc., ihre 
Tochtergesellschaften und mein Local Chapter sowie Vertreter und Mitarbeiter der vorstehend genannten Personen 
und Gesellschaften unter keinen Umständen für Verletzungs- oder Sachschäden (einschließlich Todesfall) haften, 
die ich während Veranstaltungen der H.O.G. oder des H.O.G. Chapters erleide. Ich habe davon Kenntnis genommen, 
dass ich noch bei Verletzungs- oder Sachschäden (einschließlich Todesfall), die sich während Aktivitäten der H.O.G. 
oder des H.O.G. Chapters ereignen, irgendwelche Rechtsansprüche gegen den unterstützenden Händler, die (H.O.G.), 
HARLEY-DAVIDSON, Inc., ihre Tochtergesellschaften, mein Local Chapter sowie Vertreter und Mitarbeiter genannter 
Personen und Gesellschaften habe. 
MIT MEINER UNTERSCHRIFT UNTER DIESEN AUFNAHMEANTRAG UND DIESE VERZICHTSERKLÄRUNG 
BESTÄTIGE ICH, DASS ICH ALLES SORGFÄLTIG GELESEN HABE. ICH VERSTEHE DIE SPRACHE, IN DER ES 
GESCHRIEBEN IST. ICH HABE DEN INHALT VOLLSTÄNDIG VERSTANDEN UND BIN MIT DIESEM EIN-
VERSTANDEN. GEMÄSS DEN OBEN AUFGEFÜHRTEN BEDINGUNGEN BEANTRAGE ICH DIE MITGLIEDSCHAFT. 

 ________________________________________________  
Datum, Unterschrift (Antragsteller) 

 ________________________________________________   _________________________________________________  
Datum, Unterschrift (DIRECTOR) Datum, Unterschrift (ASSISTENT DIRECTOR) 
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https://www.lahn-river-chapter.de/de/CHAPTER/Mitgliedschaft/Formulare-Satzung/

	Datum: 
	Name, Vorname: 
	Geburtstag: 
	Straße, Hausnummer: 
	PLZ: 
	Wohnort: 
	Telefon mobil: 
	Telefon privat: 
	E-Mail-Adresse: 
	H: 
	O: 
	G: 
	-Nummer: 



	M: 
	J: 
	Life-Member: Off
	Fahrer oder Associate: Off
	mit H: 
	O: 
	G: 
	-Nummer: 





