
Motorsportclub Langenfeld
Rheinland e.V. im ADAC

Ortsclub
im ADAC

Aufnahmeantrag

Hiermit  beantrage  ich  die  Mitgliedschaft  im  Motorsportclub  Langenfeld  e.V.  im  ADAC.  Ich  erkenne  die
Satzung vollinhaltlich an. Ordentliche Mitglieder im MSC Langenfeld e.V. im ADAC müssen ADAC Mitglied
sein. Bitte die Felder am PC ausfüllen, dann zur Unterschrift ausdrucken.

Name: Vorname: 

Straße u. Haus Nr.: 

Postleitzahl: Wohnort: 

Geburtsdatum: Geburtsort: 

Staatsangehörigkeit: 

Tel. privat: Tel. gesch.: 

Email: Tel. mobil:  

Beruf: 

Mitgliedschaft: 

ADAC Mitglieds Nr.: DMSB Lizenz Nr. 

Ich  erkläre  mich  einverstanden,  dass  Fotos  und  Filmaufnahmen  sowie  Berichte  und  Ergebnisse  in
Zusammenhang mit meinem Namen auf Veröffentlichungen des MSC Langenfeld e.V. im ADAC verwendet
werden können. Diese Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen.
Der  Jahresbeitrag  für  Mitglieder  des  MSC  Langenfeld  e.V.  im  ADAC  beträgt  zur  Zeit  70,00€,  der
Familienbeitrag beträgt 90,00€.

Datum: Datum: Datum:
Unterschrift Antragsteller Unterschrift Erziehungsberechtigte Unterschrift Erziehungsberechtigte

Ich  ermächtige  den  MSC Langenfeld  e.V.  im  ADAC,  Zahlungen  von  meinem  Konto  mittels  Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom MSC Langenfeld e.V. im ADAC gezogenen
Lastschriften einzulösen.
Gläubiger Identifikations-Nr. MSC Langenfeld e.V. im ADAC: DE07ZZZ00000143500
Rechtzeitig vor dem ersten Einzug der SEPA Basislastschrift wird der MSC Langenfeld e.V. im ADAC sie
über den Einzug unterrichten und Ihnen Ihre Mandatsreferenz mitteilen.

Kontoinhaber:
Name: Vorname: 

Straße u.Haus Nr.: 

Plz u. Ort: 

IBAN: (KontoNr.):

BIC: (BLZ):

Datum: Unterschrift Kontoinhaber: ________________________

Interne Vermerke

Aufnahmedatum:

Geworben durch:
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