MotorSportClub

SchloB Holte-Stukenbrock e.V. im ADAC

Mitgliedsantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den
MSC Schlol3 Holte-Stukenbrock e.V. im ADAC

1. Mitglied 2. Mitglied

Name

Vorname

StralRe

PLZ und Ort

Geburtsdatum

Telefon

Mobil

E-Mail

2. Familienmitglied 3. Familienmitglied

Name

Vorname

StralRe

Plz und Ort

Geburtsdatum

Telefon

Mobil

E-Mail

ADAC Mitgliedsnummer

Mit der Unterschrift wird bestétigt, dass die Bedingungen fir die Mitgliedschaft im MSC Schloss Holte-Stukenbrock in schriftlicher Form
ausgehandigt wurden und vom Unterzeichner akzeptiert werden. Bei Minderjéhrigen ist die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
zwingend erforderlich. Ich bin damit einverstanden, dass meine personlichen Daten bzw. die meines Kindes EDV-m&Rig gespeichert

werden und aus motorsportlichen Griinden (z.B. Platzierungen etc.) an den ADAC ubermittelt werden. Ferner stimme ich zu, dass Bilder,

Videoaufnahmen und der Name im Rahmen von Vereinsveranstaltungen und motorsportlichen Ereignissen in Presse und dem Internet

verdffentlicht werden diirfen.

Ich stelle meine ADAC Mitgliedschaft dem MSC Schlof3 Holte-Stukenbrock als 1. Ortsclub zur
Verflgung (bitte streichen wenn nicht zutreffend)

Ort Unterschrift Jugendlicher

Datum Unterschrift der Erziehungsberichtigten

* Stand: 2014



MotorSportClub

SchloR Holte-Stukenbrock e.V. im ADAC

EINZUGSERMACHTIGUNG

Einzugsermé&chtigung fir den jeweils geltenden Jahresbeitrag nach dem SEPA Verfahren

Vereinskonto Motorsportclub Schlo3 Holte-Stukenbrock e.V. im ADAC
Glaubiger Identifikationsnummer DE2977700001125520
Mandatsreferenz und Mandatsdatum Ihre Mitgliedsnummer + Abteilung
Jahresbeitrag Jugendlicher bis 18 Jahre EUR 50.00 (Eltern frei) *
Geschwisterkind(er) EUR 10.00 (pro Kind) *
Jahresbeitrag Erwachsener EUR 40.00 *

Ich ermachtige den MSC Schlof3 Holte-Stukenbrock bis auf Wiederruf den jeweils giltigen
Jahresbeitrag bei Falligkeit zu Lasten meines unten aufgefihrten Kontos einzuziehen.

Name

Vorname

StralRe

PLZ und Ort

Telefon

Mobil

E-Mail

Kontoinhaber

Bankinstitut

IBAN

BIC

Ort / Datum Unterschrift des Kontoinhabers

* Stand: 2014
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