
Anmeldeformular Weinclub 

 

 

Füllen Sie nachfolgende Felder aus und senden Sie ihr Formular an info@vinos-lacopa.de oder 

per Post  an Weinstube La Copa, Paradeplatz 2, 34613 Schwalmstadt. 

Gerne können Sie sich auch persönlich bei uns in der Weinstube anmelden. 

 

Hiermit möchte ich Mitglied im „La Copa Weinclub“ werden (17€ Mitgliedsbeitrag/Monat) 

 

Bitte kreuzen Sie die gewünschte Zahlungsmöglichkeit an: 

Zahlung per Bankeinzug (SEPA Lastschrift Mandat) 

Zahlung per Überweisung 

 

Ihre Adresse: 

Vorname/Nachname:  ______________________________________________ 

Strasse:   ______________________________________________ 

PLZ / Ort:   ______________________________________________ 

Email:    ______________________________________________ 

Telefonnummer:  ______________________________________________ 

Geburtstag:   ______________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift 

AGBs: 

Die Mitgliedschaft ist erst ab Vollendung des 18. Lebensjahrs möglich. Die Mitgliedschaft ist 

jederzeit zum nächsten Monatsende schriftlich kündbar.  

Mit Ihrer Unterschrift versichern Sie, dass o.g. Angaben der Richtigkeit entsprechen. 

mailto:info@vinos-lacopa.de

