Motorsportclub Schrobenhausen e.V.

im ADAC Prachatitzer Str. 3a
86529 Schrobenhausen
E-Mail: vorstand@msc-schrobenhausen.de

AUfnahmeantraq (bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

Unterzeichnende Person(en) bzw. Firma beantragen/beantragt die Aufnahme in
den Motorsportclub Schrobenhausen e.V. im ADAC

zum 01. Januar ..........evvveennen
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ADAC-Mitglied (_Jja /() nein = Wenn ja: oo oo

Beitrittsjahr Mitgliedsnummer

Kinder: (vom vollendeten 7. Lebensjahr bis einschl. dem Kalenderjahr in das der 18. Geburtstag fallt.
Ab dem darauffolgenden Jahr wird eine Einzelmitgliedschaft begriindet.)

evtl. abw. Familienname Vorname Geburtsdatum Beruf

;VIti awaam|||enname ........... Vomam .e. .......................... GeburtSdatum ..... Beruf .........................
‘.a.v.ﬂ. abWFam|||enname ........... Vomam .e. .......................... GeburtSdatum ..... Beruf .........................
evﬂ abWFam|||enname ........... Vomam .e. .......................... GeburtSdatum ..... Beruf .........................

GEeMEINSAME ANSCIIE: oo ettt e e e e e e e e e e reaeas
Stral3e, Hausnr..
e
Jahresbeitrage: D Einzelmitglied Erwachsene /D Firma 15,00 €
(] Familien mit bis zu zwei Kinder 25,00 €
D Jedes weitere Kind (bitte Anzahl Kinder eintragen) 8,00 €

Der Aufnahmeantrag wird nur wirksam, wenn gleichzeitig fur die Mitgliedsbeitrage,
mit anhdngender Einzugserméachtigung, ein SEPA-Lastschriftmandat erteilt wird!
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Motorsportclub Schrobenhausen e.V.

im ADAC Prachatitzer Str. 3a
86529 Schrobenhausen
E-Mail: vorstand@msc-schrobenhausen.de

SEPA Lastschriftmandat

flir wiederkehrende Zahlung

Hiermit ermachtige ich den Motorsportclub Schrobenhausen e.V. im ADAC,
den jeweils falligen Jahresmitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Motorsportclub Schrobenhausen e.V. im ADAC auf meinem Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis:

Innerhalb einer Frist von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, kann ich die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen (die Gebuhr fur Ricklastschriften betragt 3,00 Euro).

Vorname, Name:
(Kontoinhaber)

Strafe, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Kreditinstitut:

IBAN:DE _

Ort, Datum, Unterschrift
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