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Eberswalde e.V. im ADAC

Aufnahmeantrag

Nattrliche Mitglieder

Name, Vorname:
Geb.-Datum:
Anschrift:

Telefon/Fax:

Sektion: aktiver Sportler: | ja | | nein

e-Mail Adresse: zutreffendes bitte ankreuzen

Eintrittsdatum:

Mitgliedsnummer:

ADAC-M Itg lied: Ja Nein zutreffendes bitte ankreuzen

Mitgliedsnummer:

Beitragsiibersicht:

Vollmitglied 35,00 € | ALG-Empfénger 15,00 €
Familienmitglied 30,00 € | Auszubildende / Studenten 15,00 €
Kinder uber 10 Jahre Aufnahmegebiihr 3,00 €
(einschl. Schulpflichtige) 15,00 €

Einzugserméachtigung

Hiermit ermdchtige ich die MSG Eberswalde e.V. im ADAC widerruflich meinen
Mitgliedsbeitrag jahrlich zum 15. Februar einzuziehen.

Name des Mitglieds:

Name der Bank u. Filiale:

IBAN:

BIG:

Kontoinhaber:
(falls abweichend vom Mitglied)

Datum:

Bestatigung Verein Unterschrift Mitglied
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