Motorsporiciub

Motorsportclub Furstlich Drehna e.V.im ADAC
WaldstralRe 3, 15926 Luckau OT Firstlich Drehna/Postfach 11 12, 15921 Luckau OT Furstlich Drehna

Mitgliedsantrag
Persdnliche Daten

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:;

StralRe, PLZ, Wohnort:

Festnetz:

Mobilfunk:

E-Mail-Adresse:

Mitgliedschaft

Erwachsener aktiv: ja nein

Erwachsener passiv: ja nein

Kinder: ja nein

Mitgliedschaft ADAC: ja ADAC-Mitgliedsnummer:
nein

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung und den jahrlichen Mitgliedsbeitrag des
MSC Furstlich Drehna e.V. im ADAC an.

Der Mitgliedsbeitrag betragt ab 01.01.2024 pro Jahr:

Fir Erwachsene aktiv: 60,00 €
Fur Erwachsene passiv: 36,00 €
Fir Kinder bis 18 Jahre: 30,00 €
Datenschutz

Hiermit erklare ich, dass nach Bundesdatenschutzgesetzt erforderliche Einverstandnis zur Erhebung,
Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten durch den MSC Furstlich Drehna e.V.
im ADAC zur Erfullung der Verwaltungsanforderungen gegeben wird.

Ich bin damit einverstanden, dass personliche Daten auf der Vereinshomepage, in der Presse, im
Internet und in Veroffentlichungen sowie an Landessportbund, Kreissportbund, Fachverbande und
dem Vorstand weitergegeben und veréffentlicht werden kénnen.

Mir ist bewusst, dass ich meine Einwilligung jederzeit widerrufen kann.

Ort, Datum Unterschrift Mitglied/Erziehungsberechtigter



Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandates

Glaubiger — Identifikationsnummer:
Mandatsreferenz:

Name Mitglied:

1. Einzugsermachtigung
Ich ermachtige den Motorsportclub (MSC) Frstlich Drehna e.V. im ADAC
widerruflich den jahrlichen Beitrag bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem
Konto einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriftmandat
Ich erm&chtige den MSC Furstlich Drehna e.V. im ADAC, Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom MSC Furstlich Drehna e.V. im ADAC auf mein Konto
gezogene Lastschrift einzulésen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

Ort, Datum Unterschrift

Bei Minderjahrigen:

Unterschrift der Erziehungsberechtigten





