
Antrag auf Mitgliedschaft im
H.O.G. Ingolstadt Chapter Germany e. V.
Name: ____________________________________________________________________

Vorname: ____________________________________________________________________

Straße: ____________________________________________________________________

PLZ / Ort: ____________________________________________________________________

Geb. Datum: ____________________________________________________________________

Telefon: ____________________________________________________________________

Mobil: ____________________________________________________________________

E-Mail: ____________________________________________________________________

H.O.G.- Mitglieds Nr.: ____________________________________________________________________

Gültig bis: ____________________________________________________ / ☐ Life Member

Mitgliedschaft ☐ Ordentliches Mitglied ☐ Fördermitglied ☐ Ehrenmitglied

Ich habe die Satzung des H.O.G. Ingolstadt Chapter Germany e. V. gelesen, sowie eine Ausfertigung
erhalten und erkläre hiermit, dass ich diese akzeptieren und befolgen werde. Mit Austritt oder
Nichtverlängerung der Mitgliedschaft bei der Harley Owners Group™ (H.O.G.) erlischt automatisch
auch die Mitgliedschaft im H.O.G. Ingolstadt Chapter Germany e. V.
Ich habe zur Kenntnis genommen, dass das Chapter der Harley Owners Group™ angegliedert ist,
das Chapter als Verein aber eine separate und selbstständige Einheit bildet und alleine für seine
Handlungen verantwortlich ist.

Verzichtserklärung -Vor Unterschrift sorgfältig lesen-

Ich bin damit einverstanden, dass der unterstützende Händler, die Harley Owners Group™,
Harley-Davidson Inc., ihre Tochtergesellschaften und mein lokales Chapter, sowie die Vertreter und
Mitarbeiter der vorstehend genannten Personen und Gesellschaften unter keinen Umständen für
Verletzungs- oder Sachschäden (einschließlich Todesfall) haften, die ich und / oder meine Gäste
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während Veranstaltungen der Harley Owners Group™ oder des Harley Owners Group™-Chapters
erleiden.
Ich habe davon Kenntnis genommen und werde auch meine Gäste davon in Kenntnis setzen, dass
weder ich noch meine Gäste bei Verletzungs- oder Sachschäden (einschließlich Todesfall), die sich
während der Aktivitäten der Harley Owners Group™ oder des Harley Owners Group™-Chapters
ereignen, irgendwelche Rechtsansprüche gegen den unterstützenden
Händler, die Harley Owners Group™, Harley-Davidson Inc., ihre Tochtergesellschaften, mein lokales
Chapter, sowie die Vertreter und Mitarbeiter genannter Personen haben werden.
Mit meiner Unterschrift unter dieses Formular bestätige ich, dass ich dieses Formular gelesen habe.
Ich verstehe die Sprache, in der es geschrieben ist, habe den Inhalt vollständig verstanden und bin
mit ihm einverstanden. Gemäß den oben angeführten Bedingungen beantrage ich die Mitgliedschaft.

Ich verstehe, dass die FREIGESTELLTEN PARTEIEN gegebenenfalls Fotos oder Videos der
Teilnehmer an den EVENTS zum Zwecke des Gebrauchs in Harley Owners Group™-bezogenem
Material aufnehmen werden (z.B. Website, soziale Netzwerke). Ich bestätige hiermit, dass ich
keinerlei Einwendung gegen die Aufnahme und Verwendung solcher Fotos oder Videos im Rahmen
des genannten Kontextes und zu dem genannten Zweck habe. Mit meiner Unterschrift erkläre ich,
dass ich die vorgenannte Verzichtserklärung/Haftungsfreistellung sorgfältig und im einzelnen
durchgelesen habe und mit deren Inhalt einverstanden bin und mich dabei auf keine Aussagen,
Erklärungen oder Darstellungen durch die FREIGESTELLTEN PARTEIEN verlasse.

Der Jahresbeitrag wird jährlich im voraus bezahlt. Die Höhe der aktuellen Beiträge je Mitgliedschaft
kann der Beitragsordnung entnommen werden.

Beiträge für die Harley Owners Group™ sind dort zu entrichten, Infos zur Verlängerung kommen
direkt von der Harley Owners Group™ vor Ablauf der Mitgliedschaft. Die jeweils gültigen Beiträge
können auf der Harley Owners Group™-Website eingesehen werden.

Ort / Datum: ______________________________________________________

Unterschrift des Antragstellers: ______________________________________________________

Unterschrift Verein: ______________________________________________________

Unterschrift Sponsoring Dealer: ______________________________________________________

Dieses Formular ist an das lokale Chapter zurückzugeben.
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