Beitrittserklarung
Motorclub Albersdorf e.V.

Ortsclub im ADAC Schleswig — Holstein
www.motorclub-albersdorf.de
25767 Osterrade, Zur Eider 10

Mail: H._Schillat@web.de

Ich méchte Mitglied im Motorclub Albersdorf e.V. (MCA) werden und erklare mich damit
einverstanden, die Interessen des Vereins zu wahren und zu vertreten. Grundlage dieser

Mitgliedschaft ist die Vereinssatzung.

Ich méchte mich der (Zutreffendes bitte ankreuzen)

(o] Motorradsportgruppe* (MSG)
(o] Jugendgruppe**
(0] Seniorengruppe

anschlieRen.

*(Die MSG erhebt zusdtzlich fiir Erwachsene (ab 18 Jahre) eine einmalige Aufnahmegebiihr von 25 €)

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

StralRe:

PLZ/ Wohnort:

Telefon:

E-Mail:

ADAC Mitgliedsnummer:

Ort / Datum Unterschrift

** Einverstidndniserklarung bei jugendlichen Mitgliedern durch den/ die Erziehungsberechtigten

Ich / wir erkldren uns damit einverstanden, dass unser/e Sohn / Tochter der
Jugendgruppe des MCA beitritt.

Ort / Datum Unterschrift (Erziehungsberechtigten)

Mitgliedsbeitriage Alle Beitrdage sind Jahresbeitrédge!

MSG aktiv: ADAC-Mitglied 50 €/ nicht ADAC: 54 €;

MSG passiv: ADAC-Mitglied 40 €/ nicht ADAC: 44 €;

Kinder und Jugendliche bis Vollendung 17 Jahre 30 €, unabhdngig der ADAC-Mitgliedschaft!
Seniorengruppe 20 €




Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Zahlungsempfanger

Motorclub Albersdorf e.V. im ADAC

Zur Eider 10

25767 Osterrade

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Mandatsreferenz

DE28777200000776241

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich/Wir ermachtige(n) den Motorclub Albersdorf e.V. im ADAC, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom

Name des Zahlungsempfangers: Motorclub Albersdorf e.V. im ADAC

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name Kontoinhaber:

StralRe / Nr.:

PLZ / Ort:

Name der Bank:

IBAN: D E

BIC :

Ort, Datum:

Unterschrift:




